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POVZETEK 
 
Preprečevanje širjenja bolnišničnih okužb je ena izmed temeljnih skrbi zdravstvenih delavcev, 
ki nudijo zdravstveno oskrbo. Zdravstvene organizacije morajo prevzeti aktivno vlogo pri 
organiziranju dejavnosti v smislu zmanjševanja prenosa bolnišničnih okužb. Diplomska naloga 
seznanja z vrstami bolnišničnih okužb, pri čemer je poudarek na okužbah s  kalicivirusi, 
preprečevanju in ukrepih ob pojavu kalicivirusnih okužb ter vlogi medicinske sestre pri 
preprečevanju in obvladovanju bolnišničnih okužb.  
 
V diplomski nalogi smo želeli predstaviti izbruhe nalezljivih bolezni, povzročenih s 
kalicivirusi v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica ter jih primerjati z izbruhi 
drugod po Sloveniji. Ugotoviti smo želeli, ali so ukrepi ob pojavu okužb v Splošni bolnišnici 
Dr. Franca Derganca Nova Gorica uspešni pri preprečevanju in obvladovanju kalicivirusnih 
okužb ter ali je osebje dovolj ozaveščeno o ustreznem ukrepanju ob pojavu le-teh. 
 
V diplomski nalogi je raziskava temeljila na kvantitativni metodologiji dela. Podatke smo 
zbrali s pomočjo poročil o prijavi bolnišničnih izbruhov nalezljivih bolezni, ki jih pripravljajo 
v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Ugotovili smo, da se število 
kalicivirusnih izbruhov povečuje, vendar pa izbruhi trajajo manj časa in število obolelih je 
vedno manjše. Ugotovili smo, da so ukrepi za preprečevanje in obvladovanje okužbe hitri in 
učinkoviti. Osebje je ozaveščeno, hitro zna prepoznati prve znake gastroenteritisa, ter pravilno 
ukrepa.  
 
 
Ključne besede: bolnišnične okužbe, kalicivirusne okužbe, medicinska sestra, gastroenteritis
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ABSTRACT 
 
Preventing the spread of hospital infections is one of the main concerns of health practitioners 
who provide medical care. Health care organizations have to play an active role in organizing 
the activities for the prevention of the spread of hospital infections. The thesis discusses 
hospital infections and focuses on caliciviruses, the prevention and measures undertaken in 
case of the emergence of caliciviral infections, the role of the nurse in preventing and 
managing hospital infections.   
 
In this study we wanted to present outbreaks of contagious diseases caused by caliciviruses at 
the Dr. Franc Derganc Nova Gorica General Hospital, and compare them with the outbreaks 
elsewhere in Slovenia. We wanted to find out whether the measures undertaken at the Dr. 
Franc Derganc Nova Gorica Geneal Hospital are effective in preventing and managing 
caliciviral infections and whether the staff is sufficiently aware of proper intervention 
measures if infections emerge.   
 
The study was based on quantitative research methods. The data were gathered through 
analysing the reports on the outbreak of contagious diseases at the Dr. Franc Derganc Nova 
Gorica Geneal Hospital. In the study we found out that the number of caliciviral infections is 
increasing, but the outbreaks last for a shorter period of time and the number of cases is 
decreasing. We found out that the measures for prevention and management of infections are 
fast and effective. The staff is well-informed and able to quickly recognize the first signs of 
gastroenteritis and takes proper action.  
 
 
Keywords: hospital infections, caliciviral infections, nurse, gastroenteritis 
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1 UVOD 
 
Zdravje v večini sodobnih družb velja kot največja vrednota, saj je dobro zdravje prebivalcev 
predpogoj za povečanje blaginje nekega naroda. Zagotavljanje najvišje stopnje zdravja 
prebivalcev in s tem podaljševanje pričakovane življenjske dobe je naloga celotne družbe. 
Aktivnosti za katere mora poskrbeti družba, da zagotovi pogoje in okolje v katerem bodo ljudje 
zdravi, lahko v širšem smislu definiramo kot javno zdravje. Del dejavnosti javnega zdravja 
veliko držav prenese na nacionalne inštitute za javno zdravje, ki predstavljajo ekspertni nivo za 
podporo odločitvam, ki imajo posredni ali neposredni vpliv na zdravje. Področje dela 
strokovnjakov javnega zdravja je torej zdravje prebivalstva in dejavniki, ki vplivajo na zdravje, 
pa naj gre za obvladovanje nalezljivih bolezni, nenalezljivih bolezni ali oblikovanje politik za 
krepitev zdravja (1). 
 
V zdravstvu vedno obstaja veliko tveganje zaradi nezaželenih dogodkov, ki pa ne nastanejo 
zaradi same bolezni, ampak kot posledica procesov zdravljenja in zdravstvene nege, pri katerih 
lahko pride do zapletov, okužb, hudih okvar ali celo smrti pacienta. Strokovni delavci iščejo 
nove rešitve, ki bi zagotovile večjo in boljšo varnost bolnikov ter tudi vseh zdravstvenih 
delavcev. 
 
Nadzor okužbe je standard kakovosti oskrbe pacienta in je bistven za dobro počutje in varnost 
pacientov ter osebja (2). Pacient je v večji nevarnosti za okužbo zaradi slabše imunosti, 
izpostavljenosti bolezenskim klicam ter zaradi samega izvajanja posegov. V bolnišničnem 
okolju je nevarnost za okužbo večja, saj se tako pri osebju kot tudi v okolici pacienta 
zadržujejo bolj virulentne bakterije. 
 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki nastanejo v zvezi z diagnostiko, zdravljenjem in 
rehabilitacijo pacientov v bolnišnici ali v neki drugi ustanovi, ki izvaja zdravstveno dejavnost. 
Okužbe imenujemo tudi nozokomialne infekcije in predstavljajo velik problem povsod po 
svetu. Njihovo pojavljanje lahko omejimo tako, da preprečujemo nastanek vzrokov za njihovo 
pojavljanje in širjenje. 
 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki nastanejo med bivanjem v bolnišnici ali po odpustu iz 
bolnišnice (npr. okužbe kirurških ran) oziroma pri ambulantnih pacientih, pri katerih so bili 
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izvedeni invazivni posegi. Do takih okužb lahko prihaja tudi v drugih zavodih kot so negovalni 
oddelki domov za starejše. Pogostost okužb je odvisna od dejavnikov tveganja, tako s strani 
pacienta kot s strani posegov, ki se izvajajo.  
 
Pogostost bolnišničnih okužb je eden izmed kazalcev kakovosti dela v bolnišnici ali drugi 
zdravstveni ustanovi. Med zapleti zdravljenja pomenijo bolnišnične okužbe 50% primerov (3). 
 
Med bolnišnične okužbe spadajo tudi virusne okužbe, ki so jih začeli natančneje preučevati 
šele v zadnjih letih. Ocenjujejo, da je med vsemi bolnišničnimi okužbami približno 5% 
takšnih, ki jih povzročajo virusi. Mnoge virusne okužbe pri pacientih in osebju ostanejo 
neodkrite, zato je njihova pogostost verjetno še večja. Bolnišnične virusne okužbe največkrat 
prizadenejo najmlajše in najstarejše paciente, paciente z imunsko oslabljenim odzivom in 
paciente s hudimi kroničnimi boleznimi (4). 
 
Preprečevanje nastanka in širjenja bolnišničnih okužb mora biti smiselno in načrtovano. Cilj 
dejavnosti za znižanje bolnišničnih okužb vključuje zagotavljanje varnega okolja in postopkov 
dela, zmanjševanje števila proti antibiotikom odpornih bakterij, hitro ukrepanje ob povečanem 
pojavu okužb ter zaščita zdravstvenih delavcev pred okužbami. Te cilje je mogoče doseči z 
dobro organizacijo dela in sodelovanjem strokovnjakov s področja obvladovanja okužb. 
Bolnišnica mora imeti primerno kadrovsko ekipo z obširnim strokovnim znanjem, katera mora 
imeti podporo vodstva bolnišnice, ki se mora povezovati z oddelki. Imeti mora jasno začrtane 
naloge, pa tudi določene pristojnosti (3). 
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TEORETIČNE OSNOVE 
1.1 Kalicivirusi 
1.1.1 Zgodovina kalicivirusov 
Zgodovina kalicivirusa sega približno 70 let nazaj, ko so se v Kaliforniji pojavili opisi večjega 
števila izbruhov vezikularnih izpuščajev pri prašičih. Prvi virus, ki je povzročil drisko pri 
ljudeh, so odkrili leta 1972 med preiskavo izbruha gastroenteritisa v osnovni šoli v mestu 
Norwalk v Ohiu. Po izključitvi bakterijskega povzročitelja so odvzeli vzorce blata pri pacientih 
- prostovoljcih, ki so prav tako zboleli. Preiskava vzorcev blata z uporabo elektronskega 
mikroskopa je pokazala 27-μm velike virusom podobne delce brez ovojnice. Poimenovali so 
jih Norwalk virus – norovirus. Kasnejše študije izbruhov in posameznih primerov 
gastroenetritisov so pokazale morfološko podobne strukture, majhne, okroglo strukturirane 
viruse, ki jih niso uspeli gojiti v celični kulturi ali v manjših živalskih modelih. Virusi, ki so jih 
kasneje odkrili so bili poimenovani po mestu, kjer so bili sevi prvič dokazani (npr. Hawaii, 
Snow Mountain, …). Glede na njihov videz pod elektronskim mikroskopom, so jih v začetku 
razvrstili v skupino parvovirusov. 
 
Leta 1976 je skupina raziskovalcev, ki sta jo vodila Madeley in Flewett, prva odkrila 
morfološko tipične kaliciviruse človeškega izvora v blatu otrok z gastroenteritisom. V 
naslednjih nekaj letih je bilo več poročil glede gastroenteritisa, povezanega z virusom, ki je 
imel enako morfologijo kot virus, izoliran pri živalih. Združili so jih v skupino klasičnih 
človeških kalicivirusov. Ena najbolj obširnih študij je bila v Saporu na Japonskem leta 1977 v 
bolnišnici za dojenčke. Ta virus je postal prototip klasičnega človeškega kalicivirusa, ki so ga 
kasneje preimenovali v sapovirus. 
 
V zgodnjih devetdesetih letih so s pomočjo kloniranja in določanja nukleotidnega zaporedja 
virusov Norwalk in Southampton oblikovali družino Caliciviridae. Kalicivirusi so mali okroglo 
strukturirani virusi, brez čašastih vdolbin na obodu, kar je bila takrat njihova pomembna 
značilnost (5). 
 
1.1.2 Zgradba kalicivirusov 
Genom virusa je linearna molekula pozitivno polarne enovijačne RNA. So majhni (27-28 μm) 
virusi, brez ovojnice. Kalicivirusi imajo dokaj značilno obliko, podobno Davidovi zvezdi. 
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Vsebujejo eno samo strukturno beljakovino. Z elektronskim mikroskopom so opisali dve 
zgradbi virusov: okrogle viruse, na katerih je čašaste vdolbine težko zaznati in predstavljajo 
noroviruse (Slika 1), poznane tudi kot male okrogle strukturirane viruse ter virusne delce, ki 
imajo čašasto vdolbino na obodu in predstavljajo sapoviruse (Slika 2) (5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Mikroskopska slika norovirusa 
 
Slika 2: Mikroskopska slika sapovirusa 
1.1.3 Klasifikacija kalicivirusov 
Človeški kalicivirusi spadajo pod družino Caliciviridae. Ta nova družina se je prvič pojavila v 
tretjem poročilu Mednarodnega odbora za klasifikacijo virusov leta 1979.  Skupna značilnost 
družine je prisotnost ene velike beljakovine, iz katere je narejena ovojnica in 32 čašastih 
vdolbin na površju virusa. Ime je nova družina virusov dobila iz latinske besede calyx, ki 
pomeni čaša oziroma chalice (5). 
V šestem poročilu Mednarodnega odbora za klasifikacijo virusov, ki je bilo objavljeno leta 
1995, so vsi virusi v družini Caliciviridae združeni v en rod, kalicivirus, čeprav je bilo očitno, 
da so bili kalicivirusi gensko in antigensko raznoliki in so jih našli v različnih gostiteljih (5). 
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V letu 1998 je skupina strokovnjakov predstavila predlog za delitev družine Caliciviridae v 
štiri nove rodove in predlagala, da se virus hepatitisa E izključi iz družine Caliciviridae. 
Mednarodni odbor za klasifikacijo virusov je odobril predlog (5). 
 
Norovirusi se nadalje delijo v dve genetski skupini na podlagi genetske analize obeh 
strukturnih in ne strukturnih genov. Sapoviruse danes delimo na tri različne genotipe 
London/92, Sapporo/82 in Huston/90. Rodova sapovirus in norovirus sta vpletena v posamezne 
primere in epidemije gastroenteritisov pri ljudeh (5). 
 
1.1.4 Epidemiologija 
Okoljske raziskave so pokazale, da je kalicivirus povsod in je stabilen v okolju, kar pomeni 
stalen vir virusov za morebitne okužbe. Človeški kalicivirus povzroči izbruhe in sporadične 
primere akutnega gastroenteritisa, ki prizadene vse starostne skupine v različnih institucijah ter 
je razširjen po vsem svetu. Kalicivirusne okužbe ugotavljamo z dokazovanjem protiteles.  
 
Okužbe z norovirusi ugotavljamo pogosteje. Pri tem ostaja še nepojasnjeno ali je to posledica 
dejstva, da norovirusi povzročajo težjo klinično sliko kot sapovirusi, ki jih lahko zato tudi 
zanemarimo. Pri večini epidemij se srečujemo z norovirusi genetske skupine II. Epidemiološke 
študije, ki so jih izvajali v osmih državah so pokazale, da čeprav so o norovirusnih okužbah 
poročali skozi celo leto, so gastroenteritisi povezani z norovirusom dosegli najvišjo raven v 
zimskih mesecih. Izbruhi v tem času so bili značilni tudi za bolnišnice. Noroviruse so dokazali 
tudi v okuženi hrani (5). 
 
1.1.5 Patogeneza 
Kalicivirusna okužba se prenaša z osebe na osebo preko fekalno oralne poti, preko aerosolov, 
predvsem, ko pacient bruha ali preko kontaminirane hrane in vode. Ker so virusi zelo 
nalezljivi, je stopnja obolevnosti velika. V poročilih o izbruhih povezanih s hrano je 
obolevnost od 30 % do 80 %, v izbruhih povzročenih s prenosom z osebe na osebo pa 30 % do 
60 %. Pogosto se pojavlja, da pri izbruhih s hrano pride do nadaljnjega prenosa tudi z osebe na 
osebo. Inkubacijska doba je povprečno 24 ur do 48 ur, z razponom od 4 ur do 77 ur. 
Maksimalno se virus izloča v blatu ob pojavu bolezni. Virus lahko dokažemo tudi še do dva 
tedna po začetku bolezni. Kaliciviruse lahko dokažemo tako v vzorcih blata kot v izbruhanini.  
Količina izločenih virusov je odvisna od intenzitete kliničnih znakov.  
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Patološki pregled črevesja odraslih prostovoljcev, ki so bili okuženi z norovirusom, je pokazal 
histološke spremembe v sluznici proksimalnega dela tankega črevesja, vnetje sluznice, 
nepravilnosti v absorpciji celic, skrajšanje sluznice ter povečano mitozo epitelnih celic. 
Sluznici želodca in debelega črevesja sta bili histološko normalni. Histoloških pregledov po 
okužbi s sapovirusom do danes ni bilo veliko opravljenih (5). 
 
1.1.6 Klinični znaki 
Človeški kalicivirusi povzročajo akutni gastroenteritis pri ljudeh. Pogosti znaki so driska, 
bruhanje, trebušni krči, bolečine v trebuhu, zvišana telesna temperatura, glavobol in slabo 
počutje. Vzorci blata na splošno ne vsebujejo krvi ali sluzi. Simptomi običajno trajajo od enega 
do štirih dni in ne vodijo do kronične okužbe. Klinični znaki okužb z norovirusom in 
sapovirusom so različni; klinična slika okužbe s sapovirusom je predvsem diareja z malo 
oziroma nič bruhanja za razliko od okužbe z norovirusom, kjer je najbolj očiten simptom 
bruhanje. Zaradi odsotnosti bruhanja pri okužbi sevi sapovirusov običajno ne povzročajo hudih 
gastroenteritisov. Študija, ki so jo opravili na Japonskem, je pokazala da norovirusi povzročajo 
hujše gastroenteritise kot sapovirusi. Čeprav je klinična slika gastroenteritisov, ki jih povzroča 
norovirus podobna rotavirusni okužbi, pa je za okužbo z rotavirusi značilna višja telesna 
temperatura. Poskušali so povezati tudi klinično sliko norovirusnih gastroenteritisov z genetiko 
norovirusa in sapovirusa. Študije o izbruhih povzročenih z norovirusi so pokazale, da se med 
odraslimi in otroci klinični znaki razlikujejo. Najpogostejši skupni simptomi so slabost in 
bolečine v želodcu. Pri odraslih je pogostejša driska, pri otrocih pa bruhanje. Odrasli se 
pogosteje pritožujejo tudi zaradi mrzlice, glavobola in bolečine v mišicah (5). 
 
1.1.7 Imunski odziv 
Kljub številnim raziskavam ostaja imunologija pri okužbi s kalicivirusi še vedno nepojasnjena. 
Proučevanje teh virusov otežuje predvsem njihova slaba rast na celičnih kulturah in 
pomanjkanja živalskih modelov. Pri norovirusih so ugotovili, da je imunski odziv pri okužbah 
z virusi enake genetske skupine enak. O imunskem odzivu na sapoviruse vemo malo, možno 
pa je, da se imunski odziv pri okužbi s temi virusi razlikuje od odziva pri norovirusnih 
okužbah. 
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Študija, ki jo je objavil Dolin, je pokazala, da je večina odraslih prostovoljcev zbolela po 
izpostavljenosti virusu, kar pomeni, bodisi, da ni naravne odpornosti na ta virus v populaciji ali 
pa, da se virus izmika imunskemu odzivu gostitelja (5). 
 
1.1.8 Razširjenost kalicivirusov 
Epidemiološke raziskave kažejo, da 95 % izbruhov virusnega gastroenteritisa v ZDA 
povzročajo človeški kalicivirusi, kar predstavlja 32.000.000 obolenj na leto. Podatki o 
pojavljanju človeških kalicivirusov se zelo razlikujejo. Odvisni so od mesta, kje se študija 
izvaja (bolnišnice, domovi za starejše, …), kakšna je starost prebivalstva in katere metode se 
uporablja pri diagnostiki. V študiji, ki so jo izvedli med finskimi otroci, so z elektronsko 
mikroskopijo ugotovili noroviruse pri 2 %, z molekularno metodo RT-PCR pa pri 20 % oseb 
(5). 
 
Vsako leto povzročajo norovirusi v nerazvitih državah pri otrocih mlajših od 5 let več kakor 1 
milijon hospitalizacij in 200.000 smrti. Izsledki kažejo, da norovirusi zaostajajo kot 
povzročitelji gastroenteritisov samo za rotavirusi (6). 
 
Prijavljanje črevesnih nalezljivih bolezni v Sloveniji je zmerno naraščalo vse od leta 1998, 
najbolj izrazito pa v letu 2002, ko je v primerjavi s predhodnim letom število prijav naraslo za 
47 %. Ker je število prijav tudi v kasnejših letih ostalo na višji stopnji, v primerjavi z 
obdobjem do leta 2002, in ker so se povečale prijave večine najpogosteje prijavljenih diagnoz 
črevesnih nalezljivih bolezni, predvidevamo, da je naraščanje prijav, do vključno 2002, vsaj 
delno posledica objave Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje (ur. l. RS št. 16/1999). Prijavljanje s strani zdravnikov je bilo 
nekoliko doslednejše, hkrati pa so se razvijali tudi testi, ki so omogočili bolj zanesljive 
mikrobiološke preiskave na povzročitelje črevesnih nalezljivih bolezni. 
 
Dejansko število črevesnih nalezljivih bolezni ni znano. Verjetno je bistveno večje, kot kaže 
incidenca na osnovi prijav. Prijave namreč zajemajo samo del okužene in obolele populacije, 
ki poišče zdravniško pomoč in kjer zdravnik bolezen ustrezno prijavi. Kolikšen je faktor, s 
katerim bi morali pomnožiti prejete prijave črevesnih nalezljivih bolezni, da bi dobili dejansko 
število obolelih v Sloveniji, ni znano. Po predvidevanjih CDC-ja (Center for Disease Control) 
v Atlanti je faktor vsaj 3 do 5, odvisno od povzročitelja črevesnih nalezljivih bolezni (7). 
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1.1.9 Preprečevanje okužb z kalicivirusom 
Preprečevanje bolezni je zahtevno, saj zahteva natančno in dosledno umivanje rok, 
razkuževanje rok ter skrbno osebno higieno obolelih, njihovih svojcev in zaposlenih v 
bolnišnici. Pri preprečevanju je pomembna preventiva, ozaveščenost pacientov, njihovih 
svojcev in zdravstvenega osebja, ki temelji na dvigovanju higienskega standarda (8). 
 
1.1.10 Zdravljenje 
Cepivo in zdravilo za norovirus ne obstajajo, čeprav se to področje aktivno raziskuje. 
Pomembna je dobra hidracija oziroma nadomeščanje izgubljene tekočine zaradi bruhanja in 
diareje (8). Pomembno je, da razbremenimo prizadeti prebavni trakt in da se izločanje blata 
čim hitreje normalizira. Doseči moramo, da bo pacient fizično razbremenjen, dobro in varno 
negovan, ob visoki temperaturi in bruhanju odžejan, primerno nahranjen in vedno čist (9). 
 
1.2 Bolnišnične okužbe 
1.2.1 Definicija bolnišničnih okužb 
Bolnišnične okužbe (BO) so okužbe, ki nastanejo v zvezi z diagnostiko, zdravljenjem in 
rehabilitacijo v bolnišnici ali neki drugi ustanovi, ki izvaja zdravstveno dejavnost. Tako lahko 
nastanejo bolnišnične okužbe v vseh vrstah bolnišnic, prav tako tudi v zdravstvenih domovih, 
ambulantah, zdraviliščih, domovih starejših občanov, zavodih za invalidno mladino ter 
psihiatričnih ustanovah. Bolnišnične okužbe lahko prizadenejo paciente in tudi zdravstveno 
osebje. Sinonimi za bolnišnične okužbe, ki se uporabljajo v praksi, so nozokomialne okužbe, 
bolnišnične infekcije, znotraj bolnišnični infekti, angleško pa tudi ''cross infections''.  
 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki niso prisotne pri pacientu ob sprejemu v bolnišnico v 
inkubacijski dobi. Običajno nastopijo 48 ur ali kasneje po sprejemu v bolnišnico oziroma po 
pregledu v ambulanti po inkubacijski dobi, ki velja za infekcijske bolezni. Nastopijo lahko tudi 
po odpustu iz bolnišnice, pri vsadkih tudi 12 mesecev po operativnem posegu (10). 
 
1.2.2 Dejavniki tveganja 
Za bolnišnične okužbe so nekateri pacienti bolj dovzetni. V skupino z večjim tveganjem za 
bolnišnične okužbe spadajo pacienti skrajnih starostnih skupin (nedonošenčki, starejši ljudje), 
pacienti z znotrajvenskimi pristopi, z začasnimi ali trajnimi vsadki, s kirurškimi in drugimi 
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invazivnimi posegi, z opeklinami, pacienti, ki so zdravljeni z antibiotiki, pacienti na umetnem 
nadihavanju, tisti z malignimi obolenji, sladkorno boleznijo, imunsko pomanjkljivostjo, 
malformacijami ter  kronični bolniki. Tveganje se povečuje tudi z dolžino hospitalizacije (10). 
 
1.2.3 Izvor in širjenje bolnišničnih okužb 
Nastanek bolnišničnih okužb je rezultat vrste kompleksnih dogajanj, ki zadevajo neodporne in 
izčrpane paciente. Vstopna mesta za mikroorganizme so običajno ob pristopih v telo, kot so 
znotrajžilni pristopi, endotrahealni tubusi, urinski katetri, drenaža kirurških ran in nameščanje 
začasnih ali pa trajnih vsadkov. 
 
Bolnišnične okužbe lahko povzročijo tudi običajni mikroorganizmi, ki so del normalne 
človekove flore, lahko pa so del bolnišnične flore, ki so večkratno odporni na protimikrobna 
zdravila in predstavljajo problem za zdravljenje. Bolnišnične okužbe se prenašajo s pacienta na 
pacienta, s pacienta na osebje in z osebja na paciente. Vnesene so lahko tudi iz zunanjega 
okolja prek obiskovalcev, predmetov in hrane od doma ali pa bolnišničnega okolja prek vode 
(legionele), zraka (aspergillus), kontaminiranih površin, rok, medicinskih instrumentov in 
pripomočkov za nego. Izvor bolnišničnih okužb so lahko pacienti, zdravstveni delavci ali pa 
obiskovalci, ki so lahko zdravi, bolni ali pa asimptomatski nosilci mikroorganizmov. Več kot 
90 % bolnišničnih okužb se prenese preko rok (10). 
 
1.2.4 Preprečevanje bolnišničnih okužb 
Ukrepi za preprečevanje bolnišničnih okužb so splošni in veljajo za vse vrste bolnišničnih 
okužb ter specifični, ki veljajo za posamezne povzročitelje. Večina splošnih ukrepov je hkrati 
namenjena zaščiti pacientov in zdravstvenih delavcev. Osnovni ukrepi za preprečevanje 
bolnišničnih okužb, ki bi jih morali izvajati v vseh zdravstvenih ustanovah, so: 
- dober standard in opremljenost bolnišnice ali zdravstvene ustanove, 
- dovolj velike in prostorne čakalnice, 
- sobe z malo pacienti, z zadostno razdaljo med posteljami in možnostjo          
prezračevanja, 
- negovalni pripomočki in oprema za enkratno uporabo, 
- pravilno odstranjevanje ostrih predmetov, 
- dovolj zdravstvenega osebja, ki je strokovno usposobljeno, 
- higiena rok s poudarkom na razkuževanju rok, 
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- ločene čiste in nečiste poti, 
- oskrba s pitno in nepitno vodo, 
- sodobno organizirana prehrana, 
- ustrezne in dovolj številne sanitarije, 
- dobra oskrba s perilom za enkratno in večkratno uporabo, 
- pravilna uporaba ustreznih zaščitnih sredstev (rokavice, maske …), 
- ustrezna organizacije službe za sterilizacijo, 
- ustrezno čiščenje prostorov in opreme, 
- zaščita zdravstvenih delavcev (cepljenje, začasna odstranitev bolnih), 
- nadzor nad uporabo antibiotikov, 
- organiziran nadzor in spremljanje bolnišničnih okužb (10). 
 
Strokovnjaki ocenjujejo, da je v ustanovah, ki imajo dobro organizirano službo za 
preprečevanje bolnišničnih okužb, 35 % manj bolnišničnih okužb kot v ustanovah brez takšne 
službe. Glavni cilj dejavnosti preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb je zaščititi 
paciente, zdravstveno osebje, študente in obiskovalce (10). 
 
Vloga medicinske sestre pri preprečevanju bolnišničnih okužb je izjemna, saj ima pri 
vsakdanjem delu največ stika z pacientom. Medicinska sestra mora znati najprej zaščititi sebe, 
da lahko pomaga bolniku (11). Njena vloga je, da nadzira in deli navodila glede sprejemanja 
bolnikov na oddelek ter razporeditev le-teh po sobah, čiščenje in razkuževanje bolnikove 
okolice, izobraževanje sodelavcev glede pravilne zaščite pri delu z okuženim pacientom, 
poučevanje bolnikov o pomembnosti pravilne higiene in razkuževanju rok. Medicinska sestra 
mora biti dobro izobražena glede preprečevanja bolnišničnih okužb (12).  
 
1.2.5 Epidemiologija bolnišničnih okužb 
Področje bolnišnične epidemiologije in bolnišničnih okužb je v zadnjih desetletjih pridobilo 
pomen, saj bolnišnično pridobljene okužbe ogrožajo življenje predvsem hudo bolnih, 
podaljšujejo trajanje hospitalizacije in podražijo stroške le-te. Za zdravstveno osebje pomenijo 
večje tveganje za okužbo na delovnem mestu. S poznavanjem načinov preprečevanja prenosa 
mikroorganizmov v bolnišničnem okolju in njihovem vgrajevanju v izvajanje postopkov 
zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije, bomo pacientu zagotovili varno bivanje v 
bolnišnici. V nadzoru bolnišničnih okužb se prepletajo elementi bolnišnične higiene, 
infektologije, epidemiologije, mikrobiologije in zdravstvene nege, zato je pomembno 
Teoretične osnove 
                                                                                                                                                                        11 
interdisciplinirano delo na tem področju, česar se tudi pri nas v vedno večji meri zavedamo 
(13). 
 
Higiena rok in osebna higiena 
Namen higiene rok je preprečevanje prenosa mikroorganizmov s stikom rok zdravstvenega in 
negovalnega osebja, saj imamo na rokah stalno (rezidentno) in prehodno (tranzientno) 
populacijo mikroorganizmov. Z umivanjem je ne moremo odstraniti, z razkuževanjem pa jo 
lahko dokaj uspešno zmanjšamo. Prehodna ali začasna mikrobna populacija je pomemben vir 
okužbe. Sestavljajo jo oportunistični in patogeni mikroorganizmi iz okolja, z drugih oseb, 
včasih pa tudi lastni mikroorganizmi z drugih delov telesa (predvsem prebavil in dihal). Na 
poškodovani, vneti ali izsušeni koži se naseli mnogo več patogenih mikroorganizmov, poleg 
bakterij tudi virusi, glive, praživali in jajčeca črevesnih parazitov. Prehodne mikroorganizme 
odstranjujemo z rok z umivanjem, najlaže pa jih obvladamo z razkuževanjem. Vir okužbe pa 
so lahko tudi različna vnetja (bakterijska ali glivična) na rokah zdravstvenih in negovalnih 
delavcev. Zato zdravstveni in negovalni delavci z nalezljivimi vnetji na rokah, pacientov ne 
smejo negovati, niti ne smejo sodelovati pri invazivnih postopkih, četudi si roke zaščitijo z 
rokavicami. Pri delu z pacienti si roke praviloma vedno razkužimo oziroma upoštevamo 
dejavnike tveganja za prenos okužbe z rokami (14). 
Umivanje rok 
Namen umivanja je z rok odstraniti umazanijo in prehodne mikroorganizme, ki so se prilepili 
na kožo pri stiku z osebami ali okoljem. Roke si umivamo:  
- kadar so roke vidno umazane ali mokre, 
- ko so kontaminirane s telesnimi izločki, 
- ko smo uporabili rokavice s smukcem,  
- kadar to zahtevajo pravila osebne higiene in po socialnih stikih (ob prihodu v 
službo, pred stikom s hrano in po njej, pred in po uporabi stranišča, pred 
odhodom domov, brisanje nosu, kihanje…) 
 
Pred umivanjem z rok odstranimo nakit in uro, nohte moramo imeti kratko postrižene in 
urejene, umetni nohti niso dovoljeni. Tehnika umivanja rok mora omogočati sistemsko 
umivanje z milom vseh površin na rokah po strokovno pravilnem vrstnem redu, ki onemogoča 
naknadno onesnaženje rok in prenašanje mikroorganizmov z enega dela na drugi (velja za 
higiensko in kirurško umivanje rok).  
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Za umivanje rok uporabljamo mikrobiološko neoporečni losjon (milo), ki naj bo klinično 
preizkušen in dermatološko testiran, za kožo neagresiven in nežen. Uporaba kombinacije  
tekočega mila z dodatki razkužila, je dopustna le pred aseptičnimi posegi, kjer je potrebna 
odstranitev prehodnih mikroorganizmov in zmanjšanje ter naknadno delovanje na stalno 
populacijo mikroorganizmov na koži (kirurški posegi). 
 
Umivalna mesta z tekočo, mlačno, pitno vodo, morajo biti nameščena povsod tam, kjer 
izvajamo osebno nego in nego pacientov; v straniščih, v sobah za posege, v ambulantah, v 
bolniških sobah, v previjalnicah v domu in v šoli, v jedilnicah. Kjer pripravljamo ali 
razdeljujemo hrano, morajo biti umivalna mesta ločena od korit za čiščenje. Mikrobiološko 
neoporečno tekoče milo mora biti v milniku na komolčno aktivacijo, ki se po uporabi zamenja 
z originalno embalažo, izjemoma je lahko na razpolago trdo milo, ki pa mora biti v koščkih za 
enkratno umivanje. Brisače ter koš za odpadke morata biti za enkratno uporabo (14). 
 
Razkuževanje rok 
Namen razkuževanja je hitro mikrobicidno delovanje na prehodno populacijo 
mikroorganizmov na rokah, zlasti na vegetativne bakterije in viruse. Razkužilo preprečuje tudi 
izstopanje mikroorganizmov stalne populacije iz globljih plasti kože in tako preprečuje 
razprševanje mikroorganizmov s kožnimi luskami. Razkuževanje rok ne odstranjuje 
umazanije, zato ne razkužujemo rok, ki so vidno onesnažene. 
 
Roke si razkužujemo pred delom s pacientom ali/in med različnimi postopki pri enem 
pacientu, po delu s pacientom in ob prehodu od enega pacienta k drugemu ter pred aseptičnimi 
in invazivnimi postopki: pred stikom z občutljivimi pacienti, predvsem tistimi, ki imajo 
zmanjšan imunski odziv, po stiku s pacientom z okužbo ali pacientom, ki je koloniziran z 
večkratno odpornimi mikroorganizmi. Roke razkužujemo tudi po stiku s telesnimi tekočinami, 
izločki, iztrebki in okuženimi ali potencialno kužnimi predmeti, pripomočki in površinami.  
 
Tehnika razkuževanja rok mora omogočiti sistemsko razkuževanje vseh površin na rokah po 
strokovno priporočenem vrstnem redu, ki onemogoča naknadno onesnaženje rok in prenašanje 
mikroorganizmov z enega dela na drugega. Na suhe roke nanesemo približno 3–5 ml razkužila, 
ki ga vtiramo do suhega v vse površine na rokah po priporočljivem vrstnem redu. Razkužilo 
mora biti nameščeno v razdelilcu z doziranjem na vzvod, povsod kjer delamo s pacientom ter 
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pred izolacijskimi boksi. Uporabljamo alkoholna razkužila za roke, ki ustrezajo kriterijem 
evropskega standarda EN 1500, za kirurško razkuževanje pa EN 1499 (14). 
Uporaba rokavic 
Namen uporabe rokavic je zaščita osebja pred stikom s krvjo, telesnimi izločki in iztrebki ter 
zaščita pacienta pred mikrobno populacijo rok zdravstvenega in negovalnega osebja. Rokavice 
niso nadomestilo za razkuževanje in umivanje rok. Rokavic ne umivamo ali razkužujemo, med 
pacienti in postopki, ker s tem ogrožamo sebe in pacienta. Skozi prepustne ali predrte rokavice, 
ki so krvave ali onesnažene z izločki prehaja okužba na roke. Uporabljamo lahko kirurške 
rokavice, sterilne preiskovalne rokavice, nesterilne preiskovalne rokavice in zaščitne 
gospodinjske rokavice. Rokavice uporabljamo, ko izvajamo medicinske postopke, uporabljamo 
jih, kadar in kjer predvidevamo stik s kužnino (odvzem krvi, negovanje pacienta,…), kadar 
imamo poškodovano kožo rok, ter po stiku s pacientom v izolaciji.  Za aseptične in invazivne 
posege uporabljamo sterilne kirurške ali preiskovalne rokavice, da zaščitimo pacienta pred 
vnosom mikroorganizmov v sterilna področja. Nesterilne preiskovalne rokavice uporabljamo 
povsod, kjer se pričakuje onesnaženje rok s krvjo, izločki in iztrebki pacienta in/ali pri 
diagnostiki, negi in zdravljenju. Zaščitne gospodinjske rokavice uporabljamo za čiščenje in 
razkuževanje opreme, aparatur in površin. Rokavice uporabljamo strogo namensko – samo za 
določen poseg, samo za določenega pacienta in samo za določen čas. Rokavice ne nudijo 
ustrezne zaščite, če imamo na rokah nakit ali umetne nohte ali, če nohti niso kratko pristriženi 
(ker lahko poškodujejo rokavice). Uporabo rokavic je potrebno časovno omejiti glede na 
strokovne kriterije (preiskovalne rokavice zamenjamo najpozneje po 30 minutah). Po uporabi 
rokavic s smukcem, si roke temeljito umijemo in osušimo, po uporabi rokavic brez smukca, si 
roke razkužimo, razen v primerih, ko so vidno onesnažene, vlažne (jih prej umijemo). Za 
vsakega pacienta ali en poseg pri istem pacientu uporabljamo ločen par rokavic. 
 
Rokavice morajo ustrezati kriterijem evropskega standarda EN 455 »Medical gloves for single 
use«, dodani morajo biti tudi standardi Good Manufacturing Practice Standards, npr. ISO 
9000, EN 29000 in EN 46000 (14). 
 
Čiščenje, razkuževanje, sterilizacija in vzdrževanje medicinskih pripomočkov 
Namen čiščenja, razkuževanja, sterilizacije in vzdrževanja medicinskih pripomočkov je,  da se 
izvede postopke dekontaminacije, z namenom zmanjšanja števila mikroorganizmov na 
najmanjši možni nivo, s čimer se omogoči uspešnost sterilizacije. 
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Pred sterilizacijo inštrumente razkužimo in ročno ali strojno očistimo. Z razkuževanjem in 
mehanskim čiščenjem odstranimo organske ostanke, zmanjšamo število mikroorganizmov in s 
tem omogočimo optimalen učinek sterilizacije. Razkužimo jih po vsaki uporabi in sicer pred 
izvajanjem ročnih postopkov čiščenja, da izvedemo postopek dekontaminacije (prekinemo pot 
prenosa mikroorganizmov preko onesnaženih inštrumentov). Inštrumente takoj po uporabi 
odložimo v razkuževalnik z raztopino razkužila in počakamo, da le-to deluje (kontaktni čas 
delovanja predpiše proizvajalec sredstva). Če ima razkužilo dodane čistilne komponente, lahko 
inštrumente v njem tudi očistimo, dobro speremo in pripravimo za sterilizacijo. Ročnemu 
čiščenju inštrumentov se izognemo z uporabo ultrazvočnih čistilcev, ki odstranjujejo biološke 
ostanke z inštrumentov, ne uničujejo pa mikroorganizmov razen, če smo vanje dodali 
učinkovito razkužilo. Razkužila, ki jih uporabljamo za ta namen, morajo biti visoko učinkovita 
(baktericid, fungicid, virucid, tuberkulocid; za končno dezinfekcijo pa se zahteva sporocidno 
sredstvo), sprejemljiva za osebje in inštrumente, ter ekološko razgradljiva. Najustreznejši način 
dekontaminacije in čiščenja medicinskih inštrumentov in pripomočkov pa predstavlja strojno 
čiščenje v strojih  s termodezinfekcijo (14). 
 
Čiščenje prostorov, opreme in pripomočkov 
Namen tovrstnega čiščenja je vzdrževanje čistega in prijaznega okolja za paciente in osebje, 
preprečevanje ugodnih pogojev za zadrževanje in razmnoževanje mikroorganizmov, 
vzdrževanje čiste opreme, vodovodnih in prezračevalnih inštalacij ter preprečevanje pogojev 
za zadrževanje in razmnoževanje insektov. 
Površine razdelimo glede na stopnjo tveganja za prenos okužbe: 
- zanemarljivo tveganje: površine, ki niso v dosegu rok (stropi, stene, svetila, okna, 
steklene površine, pisarniški prostori, stopnišča), 
- majhno tveganje: vse zgornje površine, s katerimi pacienti in osebje ne prihajajo 
neposredno v stik (oprema prostorov in talne površine, odtoki, zračniki, pipe, 
tuši), 
- zmerno tveganje: vse delovne površine, kjer se pripravlja material za izvajanje 
diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, oprema in pripomočki, s katerimi 
prihaja v stik samo osebje in ne pacienti (oprema ambulantnih prostorov, 
prevezovalnic, prostorov za shranjevanje čistih pripomočkov), 
Teoretične osnove 
                                                                                                                                                                        15 
- veliko tveganje: predstavljajo prostori, kjer se izvaja invazivna diagnostika, 
prostori za aseptične postopke, prostori v okolici pacienta v izolaciji, 
laboratorijske delovne površine in oprema in sanitarni prostori (14). 
 
Čiščenje vseh površin se izvaja z namenskimi krpami, čistili in vodo. Način in pogostost 
čiščenja sta odvisna od tveganja, ki ga določena površina in pripomočki predstavljajo za 
prenos mikroorganizmov. Čistimo, da dosežemo sprotno odstranjevanje vidnih nečistoč 
(čiščenje), takojšnjo dekontaminacijo površin, ki so bile onesnažene s pacientovimi telesnimi 
tekočinami, izločki ali iztrebki. Ob onesnaženju površin izvajamo redno dnevno čiščenje in po 
potrebi vmesna dodatna čiščenja. Za vse navedene načine čiščenja morajo biti pripravljena 
pisna navodila za delo z evidenco izvedenih del. 
 
Pogostost izvajanja postopkov pri zanemarljivem tveganju je 1-krat letno in po dogovoru, pri 
tveganju je 1 do 2-krat dnevno, pri zmernem tveganju je 2-krat dnevno, pri velikem tveganju 
pa 3-krat dnevno in po potrebi.  
 
Metode čiščenja, pogostost izvajanja postopkov in izbor čistil, razkužil ter pripomočkov določi 
odgovorna oseba za to področje oziroma komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
(KOBO). Izobraževanje kadrov, ki izvajajo čiščenje, mora biti vključeno v program 
izobraževanja zdravstvenih delavcev na področju preprečevanja prenosa okužb. Obseg 
izobraževanja določi odgovorna oseba ali KOBO, izobraževanje se izvaja najmanj 1-krat letno 
(14). 
 
Razkuževanje površin, opreme in pripomočkov 
Namen razkuževanja površin, opreme in pripomočkov je zmanjšati število patogenih in 
oportunističnih mikroorganizmov na površinah in predmetih do stopnje, ko niso več škodljivi 
zdravju in ne morejo povzročiti okužbe. 
 
Za učinkovito in pravilno razkuževanje je potreben racionalen pristop k razkuževanju, ki 
temelji na tveganju za razvoj okužbe. Vse predmete, naprave, opremo, površine in prostore 
lahko razdelimo na tri kategorije, ki narekujejo pravilne postopke dekontaminacije (14): 
- majhno tveganje – neobčutljivi predmeti in nekritični inštrumenti 
Ti predmeti, inštrumenti ali naprave prihajajo v stik z okoljem in zdravo, 
nepoškodovano kožo (ne s sluznico). Nepoškodovana koža je učinkovita 
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pregrada za večino mikroorganizmov. Zato za takšne predmete, kot so npr. 
zunanji predeli rentgenskih glav zadostuje čiščenje in sušenje, razkuževanje je 
potrebno le v primeru kontaminacije. Tveganje, da bi prenesli povzročitelje 
okužbe na paciente, je majhno. Vendar pa bi ta sredstva lahko prispevala k 
sekundarnemu prenosu, če se na njih okužijo roke zdravstvenih delavcev ali pa 
oprema, ki se kasneje uporablja pri drugih pacientih. Za razkuževanje 
neobčutljivih predmetov se uporabljajo sredstva z majhno močjo (slabo 
učinkovito razkužilo). 
-  zmerno tveganje – delno občutljivi predmeti in »polkritični« inštrumenti 
To so predmeti oziroma inštrumenti, ki pridejo v stik s tkivi, s sluznicami ali 
poškodovano kožo, z njimi pa ne prediramo mehkih tkiv ali kosti. Te inštrumente 
bi, tako kot kritične, morali sterilizirati po vsaki uporabi. Če ta postopek, 
predvsem zaradi toplotne neobstojnosti inštrumentov, ni mogoč, zadošča tudi 
razkuževanje z visoko učinkovitimi razkužili. V to kategorijo zahtevnosti 
uvrščamo okolja v katerih so oprema in površine onesnažene s patogenimi 
mikroorganizmi ali je velika verjetnost, da so okuženi (npr. neposredna okolica 
zobozdravniškega stola) ali pa so to prostor,i v katerih se izvajajo zahtevni 
aseptični postopki dela. Na njih ne sme biti nobenih mikroorganizmov, z izjemo 
visokega števila bakterijskih spor. Predmeti in površine zmernega tveganja 
morajo biti natančno očiščeni in nato izpostavljeni razkuževanju, ki uniči vse 
mikroorganizme in večino bakterijskih spor (visoko učinkovito razkuževanje). 
- veliko tveganje - občutljivi predmeti in »kritični« inštrumenti 
Občutljivi predmeti se imenujejo zato, ker obstaja veliko tveganje za nastanek 
okužbe, če so okuženi z mikroorganizmi, vključno z bakterijskimi sporami. To so 
inštrumenti in predmeti, s katerimi prediramo mehka tkiva ali kosti in vstopamo 
v krvnožilni sistem, oziroma sterilna telesna področja. To vrsto inštrumentov je 
potrebno sterilizirati po vsaki uporabi. 
 
1.2.6 Izolacijski ukrepi 
Za paciente, ki imajo dokazano okužbo ali kolonizacijo, ali pa če obstaja velika možnost za 
okužbo ali kolonizacijo z določenih mikroorganizmom, je potrebno upoštevati posebne, 
osamitvene oziroma izolacijske ukrepe (10). 
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Kontaktna izolacija 
Kontaktna izolacija se uporablja za preprečevanje prenosa okužb prek dotika, neposredno 
(dotik pacienta) in posredno (dotik površin in predmetov v pacientovi okolici). Velja predvsem 
za bakterije, ki so večkratno odporne na antibiotike. Izvajamo jo tudi pri inkontinentnih 
pacientih, sumu na infekcijsko drisko, pri otrocih z akutnimi vnetji dihal, enterovirusnih 
okužbah in diseminiranih herpesvirusnih okužbah ter pri pacientih z ektoparaziti. Paciente 
praviloma osamimo v enoposteljnih sobah, če pa to ni možno izvedemo t.i. ''izolacijo v sobi'', v 
primeru več pacientov z enako okužbo pa kohortno (skupinsko) izolacijo. Ob stiku s pacientom 
je potrebno nositi dodatna zaščitna oblačila, poseben poudarek je na higieni rok, ki si jih je 
potrebno pred vstopom v sobo razkužiti in potem nadeti rokavice. Ob odhodu iz sobe je 
potrebno rokavice zavreči in si roke ponovno razkužiti. Iz sobe ne odnašamo nobenih 
predmetov, pacientov praviloma ne vozimo iz sobe (10). 
Kapljična izolacija 
Kapljično izolacijo uporabljamo za preprečevanje okužb, ki se prenašajo z večjimi kapljicami 
in ne potujejo daleč (do 1m), ter nastajajo pri govoru, kašlju, kihanju, pri negi in zdravljenju 
pacienta. Do okužbe pride preko sluznice nosu, ust in oči. Pacienti morajo biti izolirani v 
enoposteljnih sobah ali pa kohortno. V razdalji do 1 m od pacienta je obvezno nošenje kirurške 
maske. Vrata sobe so lahko odprta. Tudi pacient mora ob odhodu iz sobe nositi kirurško masko 
(10). 
Aerogena izolacija 
Aerogeno izolacijo uporabljamo za preprečevanje prenosa okužb z majhnimi kapljicami (do 5 
µm) prek pacienta, ki je okužen. Nekateri povzročitelji lahko potujejo zelo daleč in z 
vdihavanjem pridejo v organizem. Pacienti bi morali biti osamljeni v enoposteljnih sobah z 
negativnim zračnim tlakom in menjavo zraka šestkrat v minuti. Vrata izolacijske sobe morajo 
biti stalno zaprta. Ob vstopu v sobo bolnika je obvezno nošenje zaščitne maske. Pacienta 
peljemo iz sobe samo, če je to nujno, takrat pa mora tudi on nositi kirurško masko. Osebje nosi 
vso zaščitno opremo kot pri standardni izolaciji. Imunokompromitirani zdravstveni delavci ne 
smejo delati v teh sobah (10). 
 
1.2.7 Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb  
Pogostost bolnišničnih okužb je eden izmed pomembnih kazalcev kakovosti dela v vsaki 
bolnišnici. Odvisna je od dejavnikov tveganja tako s strani pacienta, zaradi zmanjšanega 
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imunskega odziva, večkratnih poškodb, ter zaradi številnih medicinskih ukrepov in posegov. 
Infektolog je vključen v vse procese obvladovanja in preprečevanja bolnišničnih okužb s 
ciljem, da se čim bolj učinkovito zniža število okužb in, da s primerno kadrovsko ekipo 
zdravnikov in medicinskih sester za nadzor okužb zagotovi varno okolje in postopke dela, ter s 
tem doseže znižanje bolnišničnih okužb, tudi tistih, povzročenih s proti antibiotikom 
odpornimi bakterijami. 
 
Infektolog mora v bolnišnici poskrbeti za ustrezno izolacijo pacientov, ki so močno kužni ali 
močno dovzetni za okužbe. Med kužnimi pacienti so v ospredju tisti, ki svojo bolezen lahko 
prenesejo s kužnimi kapljicami ali kontaktom. Pomembni so zlasti kužni ali okuženi pacienti z 
odpornimi klicami. Izolirati oziroma obvarovati pa je potrebno paciente, ki so zelo dovzetni, tj. 
imunsko prizadete, starejše, nevtropenične in življenjsko ogrožene paciente, zlasti na 
intenzivnih internističnih in kirurških oddelkih bolnišnice. 
 
Infektolog mora v sodelovanju s KOBO pripraviti navodila za higienske postopke in ukrepe za 
preprečevanje okužb v celotni bolnišnici na osnovi poprej prepoznanih vzrokov. KOBO mora 
pod njegovim vodstvom skrbeti za širjenje strokovnega znanja s svetovanjem, poučevanjem in 
povezovanjem zdravstvenega osebja oddelkov bolnišnice. Z ustrezno podporo vodstva 
bolnišnice mora infektolog pripraviti program dela za preprečevanje okužb v bolnišnici z jasno 
začrtanimi nalogami, s katerimi bo mogoče zmanjšati zaplete pri zdravljenju ter njihove 
morebitne usodne posledice in s tem zvišati kakovost opravljenih bolnišničnih storitev in 
znižati stroške zdravljenja (15). 
 
Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb skrbi za povezavo med vodstvom bolnišnice in 
izvajalci programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. Sestavljajo naj jo vodja 
tima za preprečevanje bolnišničnih okužb, infektolog, mikrobiolog, farmacevt, predstavnik 
kirurških in predstavnik internističnih oddelkov, vodja oddelka za sterilizacijo, predstavnik 
tehničnih služb in predstavnik službe za varstvo pri delu. Ožjo higiensko ekipo v regijskih 
bolnišnicah sestavlja delovni tim za preprečevanje bolnišničnih okužb, ki ga vodi zdravnik 
(ZOBO) in sodeluje z medicinskimi sestrami za obvladovanje bolnišničnih okužb (SOBO). Vsi 
morajo biti ustrezno izobraženi za delo na področju preprečevanja bolnišničnih okužb. 
Sodelujejo z vsemi zaposlenimi v bolnišnici in skrbijo za neposredno izvajanje ukrepov s 
področja preprečevanja bolnišničnih okužb. Na oddelkih naj bi imeli medicinske sestre za 
preprečevanje bolnišničnih okužb, ki ne potrebujejo specialne izobrazbe za to področje (15). 
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Organizacijo službe za preprečevaje bolnišničnih okužb v Sloveniji predpisuje Pravilnik o 
pripravi in izvajanju programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, ki 
opredeljuje minimalne strokovne, organizacijske in tehnične pogoje: 
- ZOBO je zdravnik z opravljenim podiplomskim študijem s področja bolnišnične 
higiene. Na 600 bolniških postelj bi moral biti zaposlen en ZOBO s polnim 
delovnim časom, naslednji pa na vsakih 800 postelj. 
- SOBO je diplomirana medicinska sestra (izjemoma sanitarni inženir). Na 250 
bolniških postelj mora biti zaposlena ena SOBO, na vsakih nadaljnjih 400 postelj 
pa po ena SOBO. 
- KOBO pripravlja strokovna navodila za epidemiološko spremljanje, 
preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, obvezno v pisni obliki. 
Svetuje pri nabavi opreme in materiala, ki se uporablja pri diagnostičnih, 
terapevtskih in negovalnih postopkih, pripravlja program izobraževanja 
zdravstvenih delavcev, pripravi in sprejme program ter letno poročilo o izvajanju 
tega programa. Obvezni člani KOBO so strokovni direktor bolnišnice, ZOBO, 
glavna medicinska sestra bolnišnice, SOBO, epidemiolog, mikrobiolog, 
infektolog, farmacevt, zdravnik kirurg ali drug specialist (10). 
 
1.2.8 Epidemiološko spremljanje bolezni 
Osnovna naloga epidemiološkega spremljanja in obvladovanja bolezni je zaznavanje primerov 
oziroma dogodkov, sporočanje, preučevanje in ocenitev stanja, ukrepanje, obvladovanje in 
odzivanje, dajanje povratnih informacij. Omenjene naloge so možne, če sistem podpirajo 
ključne funkcije in sicer: standardne definicije, izobraževanja in izpopolnjevanja, kontrola 
kakovosti, vzpostavljena laboratorijska podpora, vzpostavljene komunikacije, upravljanje z viri 
(16). 
 
Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. l. RS št. 33/06) določa, da je potrebno nalezljive bolezni iz 
predpisanega seznama obvezno prijavljati. Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih 
ukrepih za njihovo preprečevanje in obvladovanje (Ur. l. RS št. 16/99) določa režim prijave. 
Spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji in EU v zadnjih letih pridobiva na pomenu. 
Številne mreže z mednarodnimi podatki ter sodelovanje v mednarodnih projektih omogočajo 
izmenjavo podatkov, zaznavanje in obvladovanje posameznih pomembnejših nalezljivih 
bolezni ter izbruhov nalezljivih bolezni mednarodnih razsežnosti (17). 
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Četudi so razlike med boleznimi, so za vse številni podatki, ki se jih zbira, zelo podobni in tudi 
poročevalci so praviloma isti. Obstajajo razlike, kot npr. specifične definicije primerov 
(aktivne ali pasivne), hitrost, s katero se podatki zbirajo (takojšnje ali periodično), potreba po 
ukrepanju (takojšnje poizvedovanje primerov in opazovanje skupin ali zgolj analiza podatkov z 
občasnim prilagajanjem programov obvladovanja) (16). 
 
Učinkovit nacionalni sistem epidemiološkega spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni 
mora zagotoviti podatke pomembnih nalezljivih bolezni, omogočiti zaznavanje epidemij in 
omogočiti opazovanje učinkovitosti programov obvladovanja bolezni. Pri tem ne gre zgolj za 
zbiranje podatkov, temveč za opazovanje epidemioloških značilnosti bolezni na celotnem 
območju države, za sprejemanje odločitev o potrebnih ukrepih in strategiji obvladovanja, 
oziroma odpravljanja teh bolezni.  
 
Sistem epidemiološkega spremljanja in obvladovanja nalezljivih bolezni naj bi vključeval 
zlasti informacije, ki so potrebne za preprečevanje in obvladovanje teh bolezni, zato se lahko 
podatki od bolezni do bolezni razlikujejo. Sistem naj bi deloval tudi v primeru, ko je potrebno 
zagotoviti zgodnje odkrivanje oziroma zaznavanje primerov. Da sistem zadosti tej zahtevi 
mora vključevati hitro prijavo, potrditev, odločanje in ukrepanje. Nacionalni sistem 
spremljanja in nadzora nalezljivih bolezni naj bi torej z različno hitrostjo poročanja zadostil 
potrebam sistematičnega spremljanja nalezljivih bolezni, kot tudi omogočil zgodnje odkrivanje 
oziroma zaznavanje primerov. 
 
Nekatere bolezni je poleg sistematičnega spremljanja smiselno spremljati z zbiranjem 
podatkov laboratorijske diagnostike (npr. respiratorni sincicijski virus, klamidije, nekateri 
črevesni povzročitelji), da se pridobijo informacije, potrebne za določitve na področju 
zagotavljanja javnega zdravja. 
 
Sistem epidemiološkega spremljanja je pomembna podlaga za operativne programe 
obvladovanja. To velja še posebej za bolezni, proti katerim cepimo, in bolezni, ki se pojavljajo 
v obliki izbruhov, žariščne bolezni ali za dogodke, ki pomenijo grožnjo zdravju prebivalstva 
(16). 
 
Cilji in hipoteze 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
V okviru diplomske naloge želimo ugotoviti pogostost pojavljanja kalicivirusnih okužb v 
bolnišnicah s poudarkom na Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Ugotoviti 
želimo, kako se v bolnišnicah spopadajo z bolnišničnimi okužbami, predvsem z izbruhi 
kalicivirusnih okužb. Preučiti želimo postopke, ki jih Splošna bolnišnica Dr. Franca Derganca 
Nova Gorica izvaja za preprečevanje pojavljanja kalicivirusnih okužb, ter preučiti, kako so v 
bolnišnici seznanjeni z preprečevanjem ter obvladovanjem bolnišničnih okužb, ter kako poteka 
beleženje in postopki ob izbruhih kalicivirusnih okužb. Menimo, da je dobro znanje o ukrepih 
pri pojavu bolnišničnih okužb pri zaposlenih ključno za preprečevanje in obvladovanje okužb, 
zato nam bodo pridobljeni rezultati pomagali pri odpravljanju morebitnih nepravilnosti in 
izboljšanju dela na oddelkih. 
 
Hipoteze 
H1: Ukrepi oziroma postopki, ki jih izvajajo v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca ob 
pojavu okužb s kalicivirusi so dovolj uspešni in učinkoviti. 
 
H2: K preprečevanju okužb s kalicivirusi največ pripomore ozaveščenost osebja o prenosu 
bolnišničnih okužb ter znanje o ustreznem ukrepanju ob pojavu kalicivirusnih okužb. 
Metode dela 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologija dela. Podatke smo zbrali s pomočjo 
poročil o prijavi bolnišničnih izbruhov nalezljivih bolezni, ki jih pripravljajo v Splošni 
bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica.  
 
Poročila o prijavi bolnišničnih izbruhov nalezljivih bolezni, ki jih povzroča kalicivirus, smo 
dobili v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Pri posredovanju poročil nam je 
pomagala diplomirana sanitarna inženirka Splošne bolnišnice Dr. Franca Derganca Nova 
Gorica. Posredovala nam je podatke za leto 2007, 2009 ter 2010. Leta 2008 v Splošni 
bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica ni bilo izbruha nalezljivih bolezni, ki jih povzroča 
kalicivirus. Poročila o prijavi bolnišničnih izbruhov nalezljivih bolezni vsebujejo podatke o 
obsegu epidemije, kje in kdaj se je epidemija pojavila, podatke o vrsti povzročitelja in vrsti 
bolnišnične okužbe, podatke o številu pacientov na oddelku, številu obolelih v izbruhu, starost 
in spol obolelih, ter število  zaposlenih, ki so zboleli v izbruhu. Našteti so najpogostejši 
klinični znaki, ki so se v izbruhu pojavili. V poročilu so opisani vzroki ter potek epidemije, 
ukrepi ter preverjanje učinkovitosti le-teh. Za zbiranje in obdelavo podatkov smo pridobili 
dovoljenje direktorja Splošne bolnišnice Dr. Franca Derganca Nova Gorica.  
 
Pri pridobivanju podatkov smo se obrnili tudi na Zavod za zdravstveno varstvo Nova Gorica, 
kjer nam je diplomirana sanitarna inženirka pomagala pri pridobivanju podatkov, ter 
obrazložitvi le-teh. 
 
Pridobljene podatke smo primerjali z letnimi poročili epidemiološkega spremljanja nalezljivih 
bolezni, ki so dostopni na spletni strani Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije.  
 
Rezultati 
                                                                                                                                                                        23 
4 REZULTATI 
4.1 Izbruh leta 2007 
V letu 2007 so izbruh v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica zabeležili 14. 1. 
2007. Virus se je pojavil na Oddelku za kardiologijo, kamor so dne 14. 1. 2007 sprejeli bolnika 
z gastroenteritisom. Okužba se je nato razširila na internistične oddelke, na Oddelek za 
nevrologijo, Oddelek za gastroenterologijo ter tudi na Kirurški oddelek in Oddelek za 
travmatologijo. Vsi oddelki se nahajajo v novejšem delu bolnišnice, Oddelek za nevrologijo pa 
se nahaja v starem delu bolnišnice. Na Oddelku za nevrologijo je izbruh trajal do 18. 2. 2007.  
Število zbolelih 
V izbruhu leta 2007 so zboleli pacienti, zdravstveno osebje, ter osebje čistilne službe. Število 
vseh obolelih je bilo 61 (Preglednica 1). Zbolelo je 52 pacientov, 7 zdravstvenih delavcev ter 
dve čistilki. 
Na kardiološkem oddelku Splošne bolnišnice Dr. Franca Derganca Nova Gorica je 28 
pacientov zbolelo za gastroenteritisom, kar predstavlja 45,9 % vseh obolelih. Na nevrološkem 
oddelku je zbolelo 15 pacientov, kar predstavlja 24,6 % vseh obolelih. Na Oddelku za 
gastroenterologijo in endokrinologijo je zbolelo 6 pacientov za gastroenteritisom, kar 
predstavlja 9,8 % vseh obolelih. Trije bolniki so zboleli za gastroenteritisom na Oddelku za 
travmatologijo, kar predstavlja 4,9 % vseh obolelih v izbruhu. Med zaposlenimi je zbolelo 9 
delavcev, od tega 7 zdravstvenih in dve čistilki, kar predstavlja 14,8 % vseh obolelih 
(Preglednica 1).  
 
Najpogostejši znaki pri obolelih za gastroenteritisom so bili driska, bolečine v trebuhu, 
bruhanje, povišana telesna temperatura, slabost in glavobol. Bolezen je pri posameznemu 
pacientu trajala od enega dneva do največ 6 dni. Največ obolelih je imelo gastroenteritis tri dni. 
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Preglednica 1: Število obolelih v letu 2007 za kalicivirusno okužbo 
 
Oddelek Število obolelih pacientov 
Odstotek obolelih 
pacientov 
Oddelek za kardiologijo 28 45,9 % 
Oddelek za nevrologijo 15 24,6 % 
Oddelek za gastroenterologijo 6 9,8 % 
Oddelek za travmatologijo 3 4,9 % 
Zdravstveno osebje 7 11,5 % 
Čistilke 2 3,3 % 
Skupaj 61 100 % 
 
Ukrepi 
Splošna bolnišnica Dr. Franca Derganca Nova Gorica se je ob izbruhu bolezni povezala z 
Enoto za nalezljive bolezni na Zavodu za zdravstveno varstvo Nova Gorica, z vodilno 
epidemiologinjo in sanitarno inženirko. Skupaj so pripravili ukrepe in nadzorovali njihovo 
izvajanje. Zaradi klinične slike ter načina širjenja so posumili na kalicivirusno okužbo, zato so 
odvzeli vzorce blata bolnikom. Poslali so jih v mikrobiološki laboratorij ZZV Nova Gorica, 
kjer so prisotnost norovirusa ugotovili s pomočjo encimsko imunskega testa. Izvid encimskega 
testa so potrdili tudi z metodo PT-PCR za kaliciviruse na Inštitutu za mikrobiologijo in 
imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani.  
 
Pri ukrepanju ob izbruhu so upoštevali navodila Splošne Bolnišnice Dr. Franca Derganca Nova 
Gorica. Navodila so dokument KOBO z naslovom ''Navodila za preprečevanje virusnega 
gastroenterokolitisa na oddelku'' (Priloga 1). Upoštevali so tudi kratka navodila oddelkom 
glede vsakodnevnega nadzora izvajanja in ukrepov članov strokovne skupine, ki je delovala v 
času izbruha in sodelovanje vseh zaposlenih.  
Potek okužbe 
Okužba se je v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica pojavila 14. 1. 2007 na 
Oddelku za kardiologijo. Okužbo so poizkušali zadržati v nekaterih sobah Oddelka za 
kardiologijo z doslednim izvajanjem standardne izolacije, razkuževanjem rok, uporabo osebnih 
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zaščitnih sredstev, uvedbo kontaktne izolacije, poostreno higieno na oddelku, temeljitega 
čiščenja in razkuževanja sanitarij. Dovoljeni so bili le nujni obiski, medicinsko osebje in 
čistilne ekipe so bili vezani le na oddelek, poudarek je bil na anamnezi ob sprejemu bolnika, 
upoštevanju že sprejetih navodil KOBO ter vsakodnevno sledenje okužbi in nadzor ukrepov.  
 
Po začetnem zmanjšanju števila pacientov z okužbo na Oddelku za kardiologijo, se je število 
obolelih ponovno povečalo, pojavile so se tudi okužbe na Oddelku za nevrologijo, nekaj dni 
kasneje pa še na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo. Zaradi širjenja okužbe po 
ostalih oddelkih, so postopoma prepovedali sprejem pacientov na prizadetih oddelkih, strogo 
so omejili obiske, ter začasno odložili vse ne nujne hospitalizacije. Še vedno so dosledno 
izvajali vse že dogovorjene higienske ukrepe, ter dnevno spremljali potek okužbe na prizadetih 
oddelkih.  
 
Na Oddelku za nevrologijo so popolnoma prekinili s sprejemom novih pacientov dne 31. 1. 
2007, dne 5. 2. 2007 je sledila prekinitev sprejemov še na Oddelku za gastroenterologijo in 
endokrinologijo. S sprejetimi ukrepi so uspeli odpraviti bolezen na vseh prizadetih 
internističnih oddelkih, tako da so dne 12. 2. 2007 ukinili vse omejitve. Na Oddelku za 
nevrologijo se je bolezen ponovno pojavila, zato so oddelek popolnoma izpraznili in ga 
temeljito očistili. Dne 18. 2. 2011 v bolnišnici ni bilo več obolelih z znaki gastroenteritisa.  
Ves čas trajanja izbruha so se pojavljali sporadični primeri, ki so bili prineseni od zunaj. 
 
 
4.2 Izbruhi leta 2009 
Leta 2009 so se v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica pojavili trije izbruhi. 
Prvi izbruh je bil od 6. 2. 2009 do 26. 2. 2009 na Oddelku za gastroenterologijo in 
endokrinologijo. Naslednji izbruh se je prav tako pojavil na Oddelku za gastroenterologijo in 
endokrinologijo med 16. 3. 2009 in 10. 4. 2009. O številu pacientov, obolelih, kliničnih znakih 
ter možnih zaposlenih, ki so zboleli, ni podatkov. Tretji izbruh se je pojavil 2. 11. 2009 
ponovno na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo in je trajal do 25. 11. 2009.   
 
4.2.1 Prvi izbruh  leta 2009 
Prvi izbruh v letu 2009 se je pojavil v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica  
6. 2. 2009 in je trajal do 26. 2. 2009. Okužba je izbruhnila na Oddelku za gastroenterologijo in 
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endokrinologijo. Povzročitelj, ki so ga izolirali iz vzorca blata odvzetega prvim obolelim 
pacientom, je bil norovirus. V tem obdobju je bilo na Oddelku za gastroenterologijo in 
endokrinologijo povprečno 30 ležečih pacientov. Zbolelo je 20 pacientov (Preglednica 2), kar 
predstavlja 66,7 % vseh pacientov. Laboratorijsko so potrdili 11 primerov, kar predstavlja 55 
% obolelih pacientov. Starost pacientov je bila od 59 do 96 let. Med obolelimi je bilo tudi 6 
zdravstvenih tehnikov in 4 diplomirane medicinske sestre. Večina obolelih za 
gastroenteritisom je bruhala, vsi pa so imeli diarejo, trebušne krče in povišano telesno 
temperaturo. 
 
Preglednica 2: Število obolelih v letu 2009 za kalicivirusno okužbo 
 
 
Vzrok in potek epidemije 
Na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo so za paciente v času izbruha dopoldan 
skrbeli trije zdravstveni tehniki in en pripravnik zdravstvene nege, popoldan dva zdravstvena 
tehnika, ter ponoči en zdravstveni tehnik. V popoldanski izmeni so sprejeli pacienta, ki je 
doma odvajal tekoče blato, vendar ob prihodu v bolnišnico ni imel več kliničnih znakov 
gastroenterokolitisa, zato je bil nameščen v šestposteljno sobo. Namestitev v sobo z manj 
posteljami ni bila možna zaradi prevelike zasedenosti oddelka. Pacient je bil slabše mobilen, 
vendar samostojen pri opravljanju življenjskih aktivnosti. Uporabljal je enake sanitarne 
prostore kot ostali pacienti, v bolniški sobi je uporabljal isti umivalnik ter čajnik. Vprašljiva je 
bila njegova higiena rok in ravnanje po uporabi sanitarnih prostorov. Pacient je začel po 12ih 
urah od sprejema v bolnišnico tožiti o bolečinah v trebuhu in opisoval je odvajanje tekočega 
blata. V 48ih urah so se pojavili novi bolniki s podobno klinično sliko (krči v trebuhu, driska, 
povišana telesna temperatura, slabost in bruhanje) v različnih bolniških sobah. Okužba se je v 
nekaj dnevih umirila, vendar se je čez nekaj dni število obolelih ponovno povečalo.  
Oboleli v izbruhu 
Prvi izbruh leta 
2009 
Drugi izbruh leta 
2009 
Tretji izbruh leta 
2009 
Pacienti 20 (66,7 %) ni podatka 17 (100 %) 
Osebje 10 (33,3 %) ni podatka 0 
Skupaj 30 (100 %) ni podatka 17 (100 %) 
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Ukrepi 
Prvim obolelim osebam do odvzeli vzorce blata za preiskave, ki so kasneje potrdile, da gre za 
okužbo z norovirusom. Uvedli so izolacijske ukrepe glede na klinično sliko posameznikov. Po 
laboratorijsko potrjenih izvidih odvzetih kužnin so zaostrili higienske ukrepe in povečali 
nadzor nad izvajanjem teh ukrepov. Velik poudarek je bil na higieni rok ter na uporabi osebne 
zaščitne opreme iz materiala za enkratno uporabo. Paciente so poučili o preprečevanju prenosa 
okužb, o pomembnosti umivanja in razkuževanja rok, predvsem pri uporabi sanitarij. Sanitarije 
so zelo temeljito čistili in razkuževali. Na oddelku so najprej omejili obiske. Obiskovalce so 
poučili o ukrepih za preprečevanje prenosa okužbe ter o pomembnosti umivanja in 
razkuževanja rok, kasneje pa so uvedli popolno prepoved obiskov na oddelku. Oddelek so 
kasneje zaprli tudi za sprejemanje novih pacientov. V izbruhu so za gastroenteritisom zboleli 
tudi zaposleni.  
 
Po predhodnem kolegiju zdravnikov, ki so zaposleni na Oddelku za gastroenterologijo in 
endokrinologijo, predstojnika službe in predsednice KOBO, so se (po t.i. ''nakazani umiritvi'' 
širjenja okužb in glede na odpuščanje pacientov v domačo oskrbo) odločili, da se zaradi velike 
dinamike obolenj internističnih pacientov in potreb po kapacitetah bolniških postelj oddelek 
razdeli na dva dela. Bolniške sobe, ki so bile na koncu hodnika, so bile tako zasedene z bolniki, 
ki so prebolevali virusno okužbo, sobe na začetku hodnika pa so bile po predhodnem čiščenju 
in razkuževanju namenjene novim sprejemom. Izolacijski in higienski ukrepi so ostali enaki. 
Zaposleni so bili pri oskrbi pacientov organizacijsko ločeni na dva dela. 
4.2.2 Drugi izbruh leta 2009 
Drugi izbruh se je v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica pojavil na Oddelku 
za gastroenterologijo in endokrinologijo 16. 3. 2009 in je trajal do 10. 4. 2009. O številu 
pacientov, ki so zboleli, starosti obolelih, kliničnih znakih, o možnem številu zaposlenih, ki so 
zboleli, ni podatkov (Preglednica 2). 
 
Potek bolezni 
Štirinajst dni po domnevni zajezitvi prenosa okužbe v prvem izbruhu leta 2009, ki je trajal od  
6.2.2009 do 26.2.2009, so pacienti, ki so zboleli v prvem izbruhu, še vedno ležali na oddelku. 
Na oddelek so v tem času sprejeli tudi pacientko z znaki gastroenterokolitisa, ki pa so ob 
sprejemu izzveneli. Pri pacientki so se znaki okužbe zopet pojavili v 48ih urah po sprejemu in 
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prišlo je do ponovnega izbruha bolezni. Pacientki so odvzeli kužnino. V laboratoriju so 
potrdili, da gre za okužbo s kalicivirusom.  
Ukrepi 
Izolacijski in higienski ukrepi so bili enaki kot pri prvem izbruhu. Obiske so takoj popolnoma 
prepovedali, zaposlene so omejili le na oddelek. Ponovno so popolnoma prepovedali 
sprejemanje novih pacientov na oddelek. Uvedli so začasno bivanje pacientov na drugih 
oddelkih (na Oddelku za kirurgijo in Oddelku za ginekologijo). Po odpustu pacientov iz 
bolnišnice so oddelek popolnoma izpraznili in izvedli generalno čiščenje oddelka in 
razkuževanje sob. 
 
Pri prvem in drugem izbruhu so na oddelku večkrat dnevno potekali krajši delovni sestanki, ki 
so bili namenjeni izobraževanju, medsebojnem dopolnjevanju in organizaciji dela na oddelku.  
 
V okviru predavanj ''Teden bolnišničnih okužb'' so izvedli predavanje ''Kalicivirus – 
povzročitelj epidemičnega gastroenteroklitisa v bolnišnici''.  
4.2.3 Tretji izbruh leta 2009 
Tretji izbruh v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica se je pojavil ponovno na 
Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo. Okužba je izbruhnila 2. 11. 2009 in trajala 
do 25. 11. 2009.  
 
Na oddelku je bilo v tistem času povprečno 30 ležečih pacientov, zbolelo je 17 pacientov 
(Preglednica 2), kar je pomenilo 56,7 % vseh pacientov. Z laboratorijskimi testi so potrdili 8 
primerov, kar je predstavljalo 47 % vseh obolelih. Povzročitelj je bil norovirus. V tretjem 
izbruhu leta 2009 nihče od zaposlenih ni zbolel za kalicivirusno okužbo. Starost obolelih 
pacientov je bila med 47 in 88 let. Klinični znaki, ki so jih oboleli imeli, so bili bruhanje, 
diareja, slabost, krči ter povišana telesna temperatura. 
Vzrok in potek  
V času izbruha so za povprečno 30 pacientov na oddelku dopoldan skrbeli trije zdravstveni 
tehniki, en pripravnik zdravstvene nege, popoldan dva zdravstvena tehnika in ponoči en 
zdravstveni tehnik. V nočni izmeni so sprejeli bolnika, ki je imel doma znake 
gastroenterokolitisa, vendar ob sprejemu ni navajal težav ter ni imel nikakršnih znakov 
gastroenterokolitisa. Pacienta so kljub temu namestili v enoposteljno sobo z vsemi 
preventivnimi izolacijskimi ukrepi. Ker pacient zjutraj še vedno ni imel nobenih znakov ter 
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zaradi potrebe po enoposteljni sobi, so ga premestili v dvoposteljno sobo. Pacient je bil 
samostojen pri opravljanju življenjskih aktivnosti. Uporabljal je iste sanitarne prostore kot 
ostali pacienti na oddelku, isti umivalnik in čajnik v bolniški sobi, njegova higiena rok pa je  
bila vprašljiva. Pacient je istega dne v večernih urah začel tožiti o bolečinah v trebuhu in 
slabenju. Zaposleni so ponovno začeli izvajati izolacijske ukrepe. Pacientu z 
gastroenterokolitisom so odvzeli vzorec blata ter ga poslali na analizo. V vzorcu so 
laboratorijsko potrdili  kalicivirus. Zaposleni so predvideli širjenje okužbe na več bolnikov, kar 
se je v naslednjih 24ih do 48ih urah tudi zgodilo. Prvim obolelim so prav tako odvzeli vzorec 
kužnine za analizo. Pri vseh so potrdili okužbo s kalicivirusom. 
Ukrepi 
Na oddelku so uvedli hitre izolacijske ukrepe, prvim pacientom so odvzeli vzorce blata za 
laboratorijsko analizo. Zaposleni so zelo dosledno in natančno izvajali vse potrebne postopke, 
od higiene rok, do uporabe osebne zaščitne opreme iz materiala za enkratno uporabo, smiselno 
in ciljno so razkuževali pripomočke in okolico obolelih, temeljito so čistili in razkuževali 
sanitarije. Na oddelku so najprej uvedli prepoved obiskov, kasneje pa tudi sprejemanje novih 
pacientov na oddelek. Uvedli so začasno sprejemanje in bivanje pacientov na drugih oddelkih. 
Del zaposlenih so določili za negovanje pacientov v izolacijskih sobah, drugi del zaposlenih pa 
za negovanje ostalih pacientov. KOBO, zdravniški kolegij internističnih oddelkov, glavna 
medicinska sestra internistične službe, pomočnik direktorja za zdravstveno nego in 
higieničarka so sprejeli sklep o popolni izpraznitvi sob po odpustih pacientov iz bolnišnice, 
nato pa generalno čiščenje in razkuževanje oddelka. 
 
4.3 Izbruhi leta 2010  
V letu 2010 se je v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica pojavilo pet izbruhov, 
ter en izbruh na Oddelku za invalidno mladino v Stari Gori. 
 
Prvi izbruh se je pojavil na Oddelku za kardiologijo, ki je trajal od 11. 1. 2010 do 22. 1. 2010. 
Povzročitelj je bil norovirus.  
 
Drugi izbruh se je pojavil 20. 3. 2010 in je trajal do 26. 3. 2010. Pojavil se je na Oddelku za 
gastroenterologijo in endokrinologijo.  
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Tretji izbruh se je ponovno pojavil na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo ter na 
Oddelku za nefrologijo. Pojavil se je 4. 4. 2010 in je trajal do 18. 4. 2010. Dokazali so dva 
povzročitelja, norovirus in rotavirus. 
 
Četrti izbruh se je pojavil na Oddelku za nefrologijo, dne 28. 7. 2010 in je trajal do 6.8.2010.  
 
Peti izbruh so zabeležili na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo 15. 11. 2010 in je 
trajal do 29. 11. 2010. 
 
Izbruh, ki se je pojavil na Oddelku za invalidno mladino Stara Gora se je pričel 10. 2. 2010 in 
je trajal do 24. 2. 2010. Povzročitelj je bil ponovno norovirus. 
 
4.3.1 Prvi izbruh leta 2010 
Leta 2010 se je prvi izbruh v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica pojavil na 
Oddelku za kardiologijo. Epidemija se je začela 11. 1. 2010 in trajala do 22. 1. 2010. 
Laboratorijsko so potrdili povzročitelja, ponovno je bil norovirus.  
Na oddelku je v temu obdobju ležalo povprečno 30 pacientov, od tega jih je 12 zbolelo za 
gastroenteritisom (Preglednica 3), kar je predstavljalo 40 % vseh pacientov na oddelku. 
Laboratorijsko so potrdili 6 primerov, kar je predstavljalo 50 % vseh obolelih. V izbruhu so 
zboleli tudi zaposleni in sicer trije zdravstveni tehniki in dve diplomirani  medicinski sestri. 
Starost pacientov je bila med 33 in 81 let. Klinični znaki, ki so jih imeli oboleli, so bili 
povišana telesna temperatura, diareja, slabost in krči, nekateri oboleli so tudi bruhali.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rezultati 
                                                                                                                                                                        31 
Preglednica 3: Število obolelih v letu 2010 za kalicivirusno okužbo 
 
Vzrok in potek 
Na oddelku so v tistem obdobju za bolnike povprečno skrbeli dopoldan trije zdravstveni 
tehniki in en pripravnik zdravstvene nege, v popoldanskem času sta delala dva zdravstvena 
tehnika ter ponoči en zdravstveni tehnik. Po preklicu prepovedi obiskov zaradi pandemije 
gripe, so dovolili obiske le enega zdravega posameznika, kar je zdravstveno osebje dosledno 
upoštevalo, kasneje pa so dovolili obiske brez omejitev. Pacient, ki so ga sprejeli na oddelek 
zaradi priprave na kardiološko invazivno preiskavo in je bil nameščen v 6-posteljni sobi, je 
pričel tožiti o krčih v trebuhu in driski. Zdravstveno osebje ga je hitro poučilo o higienskih 
ukrepih ter pomembnosti le-teh. Pacient je bil mobilen in samostojen pri opravljanju 
življenjskih aktivnosti, uporabljal je iste sanitarne prostore kot ostali pacienti, v bolniški sobi je 
uporabljal isti umivalnik in čajnik, vprašljiva je bila njegova higiena rok in ravnanje po uporabi 
sanitarnih prostorov. Pacient je kmalu začel tožiti o driski. Čez nekaj ur so se bolečine v 
trebuhu pojavile še pri enemu pacientu. Navajal je tudi odvajanje tekočega blata. V 48 urah so 
se pojavili novi primeri s podobno klinično sliko v dvoposteljni in šestposteljni bolniški sobi. 
Takoj so pričeli z odpuščanjem pacientov, ki so bili sposobni domače oskrbe. Zbolelo je tudi 
osebje. V času izbruha so na oddelku prepovedali sprejemati nove paciente. Po nekaj dneh je 
prišlo do umiritve. Nato se je ponovno povečalo število obolelih, verjetno zaradi prenosa 
okužbe med pacienti. 
Izbruh 
1. izbruh 
leta 
2010 
2. izbruh 
leta 2010 
3. izbruh 
leta 2010 
4. izbruh 
leta 2010 
5. izbruh 
leta 2010 
OIM 
Stara 
Gora 
Oddelek 
Oddelek 
za 
kardio-
logijo 
Oddelek za 
gastro-
entero-
logijo 
Oddelek za 
gastro-
entero-
logijo in 
oddelek za 
nevrologijo 
Oddelek za 
nefro-
logijo 
Oddelek 
za gastro-
entero-
logijo 
/ 
Bolniki 
12  
(70,6 %) 
11  
(100 %) 
Ni podatka 
5  
(55,6 %) 
7  
( 87,5 %) 
8  
(42,1 %) 
Osebje 
5  
( 29,4 
%) 
0 Ni podatka 
4  
(44,4 %) 
1  
(12,5 %) 
11  
(57,9 %) 
Skupaj 
17  
(100 %) 
11  
(100 %) 
Ni podatka 
9  
(100 %) 
8  
(100 %) 
19  
(100 %) 
Rezultati 
                                                                                                                                                                        32 
Ukrepi 
Pacientom, ki so oboleli za gastroenteritisom v 48ih urah, so odvzeli vzorce blata za 
laboratorijske preiskave. Izvedli so hitre izolacijske ukrepe, ki so bili odvisni od klinične slike 
posameznikov. Po laboratorijsko potrjenih testih odvzetih kužnin so uvedli zelo ostre higienske 
ukrepe in poostren nadzor nad izvajanjem ukrepov. Velik poudarek je bil na higieni rok, 
uporabi zaščitne opreme iz materiala za enkratno uporabo, smiselno in ciljano so razkuževali 
pacientovo okolico. Paciente so poučili o preprečevanju prenosa okužbe. Izvajali so temeljito 
čiščenje ter razkuževanje sanitarij.  
 
Po predhodnem kolegiju zdravnikov, ki so bili zaposleni na tem oddelku, predstojnika službe, 
glavne medicinske sestre, higienske službe in po posvetu z mikrobiologinjo, so sprejeli sklep, 
za izvajanje strogih izolacijskih in higienskih ukrepov, omejili so sprejeme in prepovedali 
obiske. Kljub strogim izolacijskim in higienskim ukrepom so zboleli tudi zaposleni. Teden dni 
po domnevni zajezitvi prenosa okužbe so pacienti, ki so predhodno prebolevali virusno 
okužbo, še vedno ležali na oddelku. Postopno so bili odpuščeni glede na izboljšanje njihovega 
zdravstvenega stanja.  
 
Pri tem izbruhu okužbe s kalicivirusi so predvidevali, da je virus prinesel v bolnišnico 
naključni obiskovalec. 
4.3.2 Drugi izbruh leta 2010 
Izbruh se je v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica pojavil na Oddelku za 
gastroenterologijo in endokrinologijo. Izbruh je trajal od 20. 3. 2010 do 26. 3. 2010. 
Povzročitelj, ki je bil laboratorijsko potrjen, je bil norovirus. 
 
V času izbruha je na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo ležalo povprečno 30 
pacientov, od tega jih je 11 zbolelo (Preglednica 3), kar  je predstavljalo 36,7 % vseh pacientov 
na oddelku. O številu laboratorijsko potrjenih primerov ni podatka, prav tako ni podatka o 
starosti pacientov. Zaposleni v izbruhu niso zboleli. Klinični znaki, ki so jih oboleli imeli, so 
bili driska, slabost, krči, nekateri pacienti so imeli tudi povišano telesno temperaturo. 
 
Vzrok in potek  
Dne 17. 3. 2010 je bila na oddelek v šestposteljno sobo sprejeta pacientka, ki je 20. 3. 2010 
pričela tožiti o krčih v trebuhu in driski. Pacientki so vzeli vzorec blata za preiskavo. Izvid je 
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bil pozitiven na kalicivirus. Okužba se je nato razširila še na druge paciente, ki so ležali v 
drugih sobah. Istočasno so na oddelek sprejeli pacientko, pri kateri so dokazali okužbo s 
salmonelo. V izolaciji sta bili še dve pacientki z MRSA, ter dve pacientki z drisko, pri katerih 
pa vzroka obolenja niso dokazovali. 
Ukrepi 
Uvedli so hitre izolacijske ukrepe na celotnem oddelku, prepovedali so tudi sprejemanje novih 
pacientov na oddelek, ter popolnoma prepovedali tudi obiske. Paciente so poučili o higieni, 
pomembnosti higiene rok, posebej po uporabi sanitarij, ter razkuževanju rok. Sanitarije so 
ločili na sanitarije za obolele z gastroenteritisom, ter za ostale paciente. Po oddelku so povsod 
namestili razkužila Skinman complete. Temeljito so čistili in razkuževali prostore, predmete 
ter bolnikovo okolico. Osebje je dobilo navodila, naj pri negi vseh bolnikov uporablja zaščitne 
rokavice in zaščitne plašče za enkratno uporabo. 
 
4.3.3 Tretji izbruh leta 2010 
Tretji izbruh v letu 2010 v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica se je pojavil 4. 
4. 2010 in je trajal do 18. 4. 2010. Pojavil se je na Oddelku za gastroenterologijo in 
endokrinologijo ter na Oddelku za nefrologijo. Povzročitelja, ki so ga tudi laboratorijsko 
potrdili, sta bila norovirus in rotavirus. 
 
Podatkov o pacientih, ki so v tem času ležali na oddelku, ter o številu obolelih in o 
laboratorijsko potrjenih primerih ni, prav tako ni podatkov o morebitnih obolelih zaposlenih 
(Preglednica 3). Klinični znaki, ki so jih imeli oboleli za kalicivirusno okužbo, so bili trebušni 
krči, diareja in slabost. 
Vzrok in potek 
O vzroku in poteku izbruha ni podatka. 
Ukrepi 
Na celotnem oddelku so uvedli hitre izolacijske ukrepe. 7. 4. 2010 so prepovedali sprejemanje 
novih bolnikov na oddelek, prepovedali so vse obiske. Bolnike so poučili o higieni, predvsem 
o higieni rok po uporabi sanitarij. Osebje so ločili, tako, da so eni delali samo v izolacijskih 
sobah, drugi pa pri pacientih, ki niso zboleli za gastroenteritisom. 
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4.3.4 Četrti izbruh leta 2010 
Do četrtega izbruha v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica je prišlo 28. 7. 
2010, trajal pa je do 6. 8. 2010. Do izbruha je prišlo na Oddelku za nefrologijo. Povzročitelj je 
bil norovirus. Na oddelku je bilo v tem obdobju povprečno 30 ležečih pacientov, od tega jih je 
za gastroenteritisom zbolelo pet, kar je predstavljalo 16,7 % vseh pacientov na oddelku. 
Laboratorijsko sta bila potrjena 2 primera. V izbruhu so zboleli tudi zaposleni in sicer štirje 
zdravstveni tehniki (Preglednica 3). Starost bolnikov ni znana, oboleli so imeli klinične znake 
kot so bruhanje, krči, driska in slabost, nekateri pacienti so imeli tudi povišano telesno 
temperaturo. 
Vzrok in potek 
Dne 28. 7. 2010 je imel zaposleni v popoldanski izmeni drisko in je bruhal. Takoj po začetku 
težav so ga odstranili z delovnega mesta. Naslednje jutro so zboleli še trije zaposleni. Pri vseh 
so bili prisotni značilni znaki okužbe s kalicivirusi. Vse delavce so takoj odstranili z delovnega 
mesta. Istega dne so se podobni znaki pojavili tudi pri dveh pacientih, kasneje pa se je okužba 
razširila še na nekaj drugih pacientov.  
Ukrepi 
Uvedli so hitre izolacijske ukrepe na celotnem oddelku, obolele zaposlene delavce so takoj 
odstranili z oddelka. Na oddelku so prepovedali sprejemanje novih pacientov v sobe kjer so se 
nahajali pacienti oboleli za gastroenterostisom. Paciente so poučili o pomembnosti higiene, 
zlasti po uporabi sanitarij. Sanitarije so ločili na tiste  za obolele in na sanitarije za ostale 
paciente na oddelku. Po oddelku so namestili razkužila Skinman complete. Temeljito  so 
razkuževali vse površine, posebej sanitarije in pacientovo okolico.  
 
4.3.5 Peti izbruh v letu 2010 
Ponovni izbruh v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica se je pojavil na 
Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo med 15. 11. 2010 in 29. 11. 2010.  Z 
laboratorijskimi testi so ponovno potrdili, da je povzročitelj norovirus. 
 
V tem obdobju je na oddelku ležalo povprečno 30 pacientov. Zbolelo je 7 pacientov, kar je  
predstavljalo 23,3 % vseh bolnikov. V izbruhu je zbolela tudi ena zaposlena oseba 
(Preglednica 3). Podatka o številu laboratorijsko potrjenih primerih ni. 
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V času, ko je bil na oddelku ugotovljen izbruh, sta bili sprejeti 2 bolnici s kalicivirusno okužbo 
iz domačega okolja, ena bolnica z kalicivirusno okužbo pa je bila premeščena iz oddelka za 
nefrologijo na oddelek za gastroenterologijo in endokrinologijo. Starost bolnikov je bila med 
63 in 86 let. Vsi pacienti so imeli klinične znake kot so bruhanje, driska, slabost, krči, 
posamezni pacienti so imeli povišano telesno temperaturo. 
Vzrok in potek 
Pacientko so na Oddelek za nefrologijo sprejeli v šestposteljno sobo dne 8. 11. 2010. Navedla 
je da ima že 8 dni drisko in povišano telesno temperaturo. Zdravnik je postavil sum na 
uroinfekt. Dne 9. 11. 2010 so v negovalnem listu zabeležili, da je pacientka odvajala samo 
enkrat in normalno. Dne 10. 11. 2010 so pri pacientki izvedli čiščenje črevesja za 
kolonoskopijo. Zvečer je pacientka dobila še klistir, po katerem je začela obilno odvajati. 
Naslednji dan so pri pacientki opravili kolonoskopijo. Po tem posegu je začela tožiti o slabosti. 
Dne 13. 11. 2010 so pri pacientki odvzeli vzorec blata za laboratorijsko analizo. Dne 15. 11. 
2010 so sporočili, da je vzorec pozitiven na kalicivirus. Izvedli so takojšnjo izolacijo, vendar 
so se naslednji dan kljub temu v isti sobi pojavili podobni klinični znaki tudi pri nekaterih 
drugih pacientih. Na oddelku so popolnoma prepovedali obiske.  
 
Na Oddelek za gastroenterologijo in endokrinologijo so dne 27. 10. 2010 sprejeli pacentko 
zaradi bruhanja. Po približno treh tednih hospitalizacije je dne 16. 11. 2010 pacientka ponovno 
začela bruhati in driskati. Zaradi suma na okužbo s kalicivirusom so jo 17. 11. 2010 premestili 
na Oddelek za nefrologijo, kjer je potekal izbruh kalicivirusa. Oddelek za nefrologijo so 
izpraznili, izvedli so temeljito čiščenje in razkuževanje sob, nato pa so na oddelek ponovno 
pričeli sprejemati nove paciente. 
Ukrepi 
Uvedli so hitre izolacijske ukrepe na celotnem oddelku., najprej so omejili obiske, nato pa so 
jih popolnoma prepovedali. Na oddelku so prepovedali sprejemati tudi nove paciente. Paciente 
so poučili o pomembnosti higiene, predvsem o higieni rok po uporabi sanitarij. Sanitarije so 
ločili na sanitarije za obolele in sanitarije za ostale paciente. Po odpustitvi pacientov so 
oddelek popolnoma izpraznili in ga temeljito očistili ter razkužili. 
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4.3.6 Izbruh na Oddelku za invalidno mladino Stara Gora 
Izbruh se je pojavil na Oddelku za invalidno mladino Stara Gora (OIM Stara Gora) 10. 2. 2010 
in je  trajal do 24. 2. 2010. Povzročitelj je bil norovirus, ki so ga potrdili z laboratorijskimi 
testi. 
 
V izbruhu je zbolelo 8 varovancev: štirje moški in štiri ženske. Zbolelo je tudi 11 zaposlenih 
delavcev (Preglednica 3). Laboratorijsko so potrdili en primer. Oboleli varovanci so bili stari 
med 2 in 23 let, imeli pa so klinične znake kot so bruhanje, driskanje, krči in slabost.  
Vzrok in potek 
Dva dni po obisku staršev se je pri enem od varovancev pojavila driska. Okužba se je nato 
razširila še na druge varovance in na osebje. 
Ukrepi 
Prvemu obolelemu so odvzeli vzorec blata za laboratorijsko analizo. Zaostrili so higienske 
ukrepe in pripravili so načrt za izboljšavo razmer. Izvajali so poostren nadzor nad izvajanjem 
ukrepov. Velik poudarek je bil na higieni rok, ter na uporabi zaščitne opreme iz materiala za 
enkratno uporabo in na pravilnem odstranjevanju plenic. 
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4.4 Analiza podatkov  
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Slika 3: Število obolelih v posameznih izbruhih 
 
V Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganc Nova Gorica je bilo od leta 2007 do leta 2010 deset 
izbruhov kalicivirusnih okužb (Slika 3). Največ obolelih je bilo leta 2007, ko se je 61 oseb 
okužilo s kalicivirusi. Bolezen se je razširila na več oddelkov, zbolelo je 52 pacientov. S 
kalicivirusi se je okužilo tudi 9 zaposlenih. V letu 2009 so bili v Splošni bolnišnici Dr. Franca 
Derganca Nova Gorica trije izbruhi okužbe s kalicivirusi. Skupno je v izbruhih leta 2009 
zbolelo 47 ljudi, kar je približno 23 % manj okuženih kot v letu 2007. Dejansko število 
obolelih je bilo verjetno večje, saj za drugi izbruh leta 2009 ni podatkov o obolelih. Skupno je 
v dveh izbruhih leta 2009 zbolelo 10 zaposlenih (Slika 3). Okužbo je osebje uspelo omejiti 
samo na en oddelek. Leta 2010 je prišlo do petih izbruhov kalicivirusnih okužb v Splošni 
bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Skupno se je leta 2010 okužilo s kalicivirusi 45 
ljudi, to pomeni 2 človeka manj kot leto prej. Leta 2010 je za kalicivirusno okužbo zbolelo 
skupno 10 zaposlenih. Kalicivirusna okužba se je samo enkrat razširila na sosednji oddelek, v 
ostalih primerih so okužbo uspeli zajeziti na en sam oddelek. Okužba s kalicivirusom se je leta 
2010 pojavila tudi na Oddelku za invalidno mladino Stara Gora, kjer se je 19 varovancev 
okužilo s kalicivirusi, med zaposlenimi je zbolelo 11 oseb (Slika 3).  
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Slika 4: Število izbruhov na posameznem oddelku 
 
V Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica so se v obdobju od leta 2007 do leta 
2010 pojavili izbruhi gastroenteritisa na šestih različnih oddelkih (Slika 4). Izbruhi so se 
pojavili na Oddelkih za kirurgijo, nevrologijo, travmatologijo ter na Oddelku za kardiologijo, 
kjer se je izbruh pojavil samo enkrat. Na Oddelku za nefrologijo se je izbruh pojavil dvakrat 
(Slika 4) in sicer v letu 2010. Okužba se je prvič razširila z Oddelka za gastroenterologijo in 
endokrinologijo, drugič pa je okužba izbruhnila na oddelku samem, kjer so jo uspeli tudi 
zajeziti in preprečiti nadaljnje širjenje. Na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo je 
bilo v letih 2007-2010 sedem izbruhov (Slika 4), kar predstavlja 70 % vseh kalicivirusnih 
okužb v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Okužba se je v šestih primerih 
pojavila na Oddelku za gastroenterologijo in endokrinologijo, le leta 2007 se je okužba 
prenesla na oddelek z Oddelka za kardiologijo.  
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Slika 5: Trajanje okužb v posameznih izbruhih 
Rezultati 
                                                                                                                                                                        39 
 
Leta 2007 je izbruh v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica trajal 36 dni (Slika 
5). Izbruhi leta 2009 so skupno trajali 71 dni, povprečno pa je vsak izbruh leta 2009 trajal 24 
dni, kar je za 33 % manj kot izbruh leta 2007. Izbruhi leta 2010 so skupno trajali 34 dni, 
povprečno pa je vsak izbruh trajal le 8 dni, kar je za 67 % manj kot leta 2009. Povprečno so 
trajali posamezni izbruhi v vseh letih 18 dni. Iz Slike 5 je razvidno, da so izbruhi vsako leto 
trajali krajši čas. Sklepamo lahko, da je zdravstveno osebje uspelo prej prepoznati okužbo ter 
pravilno ukrepati ob njenem pojavu. Podobno lahko ugotovimo, da so tudi v OIM Stara Gora 
širjenje okužbe uspeli hitro omejiti. 
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Slika 6: Število izbruhov v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica od leta 2007 do 2010 glede na čas 
pojavljanja. 
 
Izbruhi so se v vseh letih najbolj pogosto pojavljali v zimskih mesecih od januarja do aprila ter 
v mesecu novembru (Slika 6). En izbruh pa smo zabeležili tudi poleti, trajal je od julija do 
avgusta leta 2010. Več izbruhov se je pojavljalo v zimsko-pomladnem obdobju (Slika 6). 
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5 RAZPRAVA 
 
Norovirusi povzročajo akutni gastroenteritis. Širijo se po fekalno oralni poti med ljudmi z 
neposrednim stikom, s kontaminirano vodo in hrano. Pogosto so za širjenje okužbe odgovorni 
aerosoli, ki nastanejo pri bruhanju zbolelih (18). Epidemije, povzročene s kalicivirusi, 
izbruhnejo največkrat v zaprtih skupnostih kot so šole, vrtci, domovi za ostarele in bolnišnice. 
Njihovo pojavljanje v bolnišnicah je še posebej nevarno, saj lahko pri bolnikih povzročijo 
hujše oblike gastroenteritisa in poslabšanje zdravstvenega stanja. 
 
V diplomski nalogi smo opisali izbruhe gastroenteritisov, ki jih je povzročil norovirus v letih 
2007, 2009 in 2010 v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Skupno je v 
izbruhih zbolelo 172 oseb, od tega je bilo 105 pacientov, ostali pa so bili zaposleni v tej 
bolnišnici. Povprečna starost obolelih za gastroenteritisom v vseh izbruhih je bila 69 let. Znano 
je, da so starejše osebe bolj dovzetne za okužbo z norovirusi (19).  
 
V izbruhu leta 2007 je v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica zbolelo 61 oseb 
in sicer 52 pacientov ter 9 zaposlenih oseb (Preglednica 1). V tem letu je zelo poraslo tudi 
število kalicivirusnih drisk v Sloveniji (7). Na IVZ so zabeležili za 47 % več prijav sporadičnih 
primerov norovirusnih okužb kot leta 2006. Število izbruhov pa je poraslo s 17 na 22 primerov. 
Pojavljali so se predvsem v vrtcih, osnovnih šolah, domovih starejših občanov, v hotelsko  
gostinskih obratih, v zdravilišču in v bolnišnici. Obolevale so osebe vseh starosti, največ je bilo 
otrok mlajših od 14 let, med starejšimi pa so bile okužbe bolj pogoste pri osebah starejših od 
60 let. 
 
Leta 2009 so v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica zabeležili tri izbruhe 
gastroenteritisa povzročenega z norovirusom. V tem letu so skupno zabeležili 47 obolelih oseb 
(Preglednica 2). Dejansko število obolelih za norovirusno okužbo pa je bilo večje, saj števila 
oseb v drugem izbruhu niso spremljali. V primerjavi z letom 2007, ko je prišlo do enega 
samega izbruha, se je število obolelih v letu 2009 zmanjšalo za 22,9 %. Povprečno so izbruhi 
trajali 23 dni (Slika 5), pojavili pa so se v zimskem času ter spomladi. Opazili smo, da se je 
osebje vedno hitreje odzivalo na izbruhe gastroenteritisov, kar je prispevalo, da je bilo v 
izbruhih udeleženih vedno manj pacientov. Skrajšal se je tudi čas trajanja posameznega 
izbruha (Slika 5). 
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V letu 2009 so na IVZ prejeli 33 % več prijav norovirusnih drisk (1393) kot v letu 2008 
(1043). Med njimi je bilo 27 % obolelih mlajših od 14 let, več kot tretjina obolelih pa starejših 
od 75 let. Zabeležili so 20 izbruhov, v letu 2008 pa 24 (19). 
 
V letu 2010 so v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica zabeležili 5 izbruhov. 
Skupaj z obolelimi v OIM Stara Gora je to leto zbolelo 64 ljudi, od tega je bilo 43 pacientov in 
21 zaposlenih (tabela 3). Izbruhi so se pojavljali skozi celo leto, povprečno pa so trajali 15 dni 
(Slika 5). 
 
Na IVZ so prejeli 51% več prijav norovirusnih okužb (2102 prijav) kot v letu 2009. 25% 
obolelih je bilo mlajših od 14 let, skoraj polovica obolelih pa je bila starejša od 75 let. 
Zabeležili so 51 izbruhov povzročenih z norovirusi (v letu 2009 20 izbruhov), od tega je bil en 
izbruh povzročen skupaj z rotavirusi (20) . 
 
Iz pridobljenih podatkov ter njihove analize lahko ugotovimo, da se je število izbruhov z 
norovirusi vsako leto povečevalo, vendar pa je bil čas njihovega trajanja vedno krajši, kar 
lahko pripišemo uvedi hitrih izolacijskih ukrepov ob pojavu prvih znakov gastroenteritisa, 
zaostrovanju higienskih ukrepov ter poostrenemu nadzoru nad izvajanjem ukrepov zaradi 
širjenja okužbe. Norovirusi najbolj pogosto povzročajo izbruhe gastroenteritisov tako v 
zahodni Evropi kot tudi v Združenih državah Amerike. Najbolj pogosto se norovirusne okužbe 
pojavljajo v zimskih mesecih (Slika 6). Podobne rezultate so dobili tudi v raziskavi, ki so jo 
opravili v eni od avstrijskih bolnišnic (21). 
 
Glede na potek obolenj v Splošni bolnišnice Dr. Franca Derganca Nova Gorica smo zaključili, 
da se je virus največkrat razširil med pacienti in drugim osebjem zaradi slabe higiene. 
Najverjetneje se je razširil preko neposrednega stika med pacienti in osebjem in/ali preko 
okuženega okolja. Pacienti, ki so prvi zboleli, niso bili v izolaciji, kar je prispevalo k 
hitrejšemu prenosu virusa med pacienti in tudi osebjem. Pacienti s simptomi, ki kažejo na 
okužbo z norovirusom, bi morali biti v bolnišnici v enoposteljni sobi, dokler z laboratorijskimi 
testi ne bi potrdili  povzročitelja (18). 
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Noroviruse moramo obravnavati kot zelo patogene viruse, ki pogosto povzročajo izbruhe. 
Osebje v bolnišnicah mora ob sumu na okužbo z norovirusi takoj uvesti higienske ukrepe, kot 
je dosledno razkuževanje rok in okolice, še preden z laboratorijskimi testi potrdimo virus (18).  
 
Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. l. RS št. 33/06) določa, da je potrebno nalezljive bolezni iz 
predpisanega seznama obvezno prijaviti. Način prijave je natančno opisan v Pravilniku o 
prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in obvladovanje (Ur. l. 
RS št. 16/99) (22). V naši raziskavi smo ugotovili, da občasno prihaja do nepravilnosti, saj vsi 
izbruhi, ki so se pojavili v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica niso bili 
natančno zabeleženi (Preglednica 2, 3) in posredovani na območni Zavod za zdravstveno 
varstvo, ki potem podatke posreduje Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (23).  
 
V raziskavi smo potrdili prvo hipotezo, saj smo ugotovili, da so postopki, ki jih izvajajo v 
Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica ob pojavu okužb z norovirusi dovolj 
učinkoviti in uspešni, saj se je v treh letih čas trajanja posameznega izbruha skrajšal iz 36 na 
povprečno 12 dni (Slika 5), število obolelih pa se je iz 61 obolelih v izbruhu leta 2007 
zmanjšalo na povprečno manj kot 10 obolelih na izbruh v letu 2010 (Slika 3). Z vsakim 
izbruhom je bilo ukrepanje zaposlenih hitrejše in bolj učinkovito. Takoj so uvedli izolacijo 
bolnikov, prepovedali obiske in sprejemanje novih pacientov. KOBO je pripravila dokument 
»Obiski pri bolniku, ki je v izolaciji zaradi okužbe z zelo odpornimi mikroorganizmi«, ki je 
poučil svojce pacientov o ravnanju in ukrepih za preprečevanje širjenja okužbe. 
 
Prav tako smo potrdili drugo hipotezo. K preprečevanju okužb z norovirusi največ pripomore 
ozaveščenost osebja o prenosu bolnišničnih okužb, ter njihovo znanje o ustreznem ukrepanju 
ob pojavu le-teh, saj je osebje ključno pri prepoznavanju kliničnih znakov 
gastroenterokolitisov. V Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica osebje ob prvih 
znakih gastroenterokolitisa pri pacientu obvesti KOBO in uvede izolacijske ukrepe za sobo, 
kjer leži oboleli. Pacienta z znaki gastroenteritisa ter ostale v bolniški sobi osebje pouči o 
preprečevanju širjenja okužbe ter o pomembnosti umivanja in razkuževanja rok, zlasti po 
uporabi sanitarij. Zaposleni vestno upoštevajo navodila KOBO o izolacijskih ukrepih ter 
izvajajo vse ukrepe za preprečevanje širjenja okužbe po oddelku oziroma bolnišnici.  
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7 PRILOGE 
 
Priloga 1:  Dokument KOBO – Navodila za preprečevanje virusnega gastroenterokolitisa 
na bolniškem oddelku. 
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